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مقال پژوهشی - مطالعه موردی 


101: 10.22067/ 00212023-251 


بهروز سپیدنامه (استادیار گروه جامعه‌شناسی و مطالعات فرهنگی. دانشگاه ایلام.ایلام.ایران) 


تا 


منظر احمدی (کارشناسی ارشد جامعه‌شناسی. دانشگاه ایلام..ایلام.ایران) 
(0 1 ۱۵21۱1۳۱202 


چکیده 
امروزه بیماری کرونا یکی از مهم‌ترین مسائل و مشکلات بهداشت جهانی است؛ چراکه 
سلامت فردی و اجتماعی افراد جوامع را در اقصی نقاط جهان به خطر انداعته است. شیوع 
و اپیدمی آنء همان اتفاقی است که از آن به‌عنوان نقطه عطفی در تاریخ بشر یاد شد. پژوهش 
حاضر با روش کیفی و به‌طور خحاص رویکرد پدیدارشناسی در نظر دارد تجارب زيستة افراد 
مبتلا به کرونا را در تغییرات زندگی اجتماعی‌شان موردمطالعه قرار دهد. جامعهٌ موردمطالعه 
در این پژوهش شامل افرادی است که طی سال‌های ۱۳۹۹ تا ۱۴۰۱ در شهرستان دره شهر 
به این بیماری مبتلا شده‌اند. تعداد مشارکت‌کنندگان ۱٩‏ نفر است که از طریق نمونه‌گیری 
هدفمند و گلوله برفی انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات مصاحبه عمیق است. 
تجزیه‌وتحلیل داده‌ها براساس الگوی کلایزی و بر مبنای استخراج مفاهیم از مصاحبه‌ها و 
کدگذاری آن‌ها به استخراج مضمون‌های: کرونا به‌مثابه متن لایه مند. سبک زندگی سالم 
حمایت اجتماعی عاطفی-ابزاری, ناامنی اجتماعی دوجهانه شدن زندگی سوژه‌ها. ماسک 


نشريةٌ علوم اجتماعی دانشگاه فردوسی مشهد» سال بیستم. شماره ۴ زمستان ۰۱۴۰۲ شماره پیاپی ۴۶ صص ۳۳-۷۳ 


تاریخ دریافت: ۱۴۰۲/۰۳/۳۱ تاریخ بازنگری: ۱۴۰۲/۰۸/۱۰ تاریخ تصویب: ۱۴۰۲/۰۹/۱۰ 


۳۶ نشریة علوم اجتماعی دانشگاه فردوسی مشهد سال پیستم 
پررنگ خانواده در اداره و کنترل چنین بحران‌هایی» پيشنهاد می‌شود مهارت‌های گفتگو و 
همدلی تغییر الگوهای مصرف در خانواده‌ها و همچنین تبلیغ سبک زندگی سلامت‌محور 
برای کاهش اثرات و فشارهای این بیماری موردتوجه قرار گیرد. 


واژگان کلیدی: بیماری. کرون. پدیدارشناسی تغییر زیست جهان, دره شهر. 


۱. مقدمه 

در نگاهی کلی: بیماری پدیده‌ای جهانی است که همیشه و همه‌جا وجود داشته است اما در 
نها قاط کت دیاز ترض رایاشخ شگرکگن تقایل با ان رازن شاوی 
داشته است. بیماری هیچ مفهومی نخواهد داشت مگر اينکه انسان را به‌عنوان یک مجموعه در 
نظر بگیریم یعنی موجودی زیستی» روانی و اجتماعی. مفاهیم بهداشت و بیماری در حقیقت 
مفاهیمی اجتماعی هستند و معنی آن‌ها به‌طورکلی این است که فرد می‌تواند یا نمی‌تواند از 
شرایط عادی پا هنجار جامعه برخوردار باشد (محسنی. ۱۳۹۶ ص. ۳۱). در دی‌ماه سال ۱۳۹۸ 
شمسی (دسامبر سال ۲۰۱۹) نوعی اپیدمی در اثر ابتلا به ویروس کرونا در شهر ووهان چین 
گزارش شد. آنچه مهم است بر اساس پیش‌بینی سازمان بهداشت جهانی این بیماری همچنان در 
حال افزايش است و تا ۲۰۳۰ به سومین علت مرگ در جهان تبدیل خواهد شد (رحمتی‌نژاد و 
هبکارانه:۱۳۹۹). تا ۲۳ بهم‌فاه: ۱۳۰۰ طبق کوارشی اغیان تخارت نیرز در حهان بتن از ۴۱۶ 
میلیون تفر به ایج نیغاری نله که اژاین لاد عدودا ۶ شلیون تفر فوتی فاشعه است: پتشرنن 
موارد ابتلا در کشورهای آمریکا. چین, ایتالیه اسپانیاه کره جنوبی, ایران و ژاپن بوده است. اکنون 
پس از گذشت ۳ سال از شیوع این بیماری در جهان موارد ابتلا به آن در بسیاری از کشورها 
روبه افزایش است و باعث نگرانی‌هایی درباره سویه جدید این ویروس شده است. کشور ایران 
به‌طور رسمی از ابتدای اسفند سال 4۸ آلوده شدن به این ویروس را گزارش نمود تا در کنار 
سایر کشورهای جهان دست‌وپنجه نرم کردن با بحران ناشی از اين پدیده را تجربه نماید. در 


کشور ایران و تا بهمن ۱۴۰۰ حدود ۷ میلیون نفر درگیر این ویروس شده‌اند که از این تعداد 


شمارة چهارم پرساخت اجتماعی کرونا مبتنی بر تجربهةٌ زيستة ... ۳۵ 


نیشن از ۱۳۳ هار تفر مرگومیر داشته اننتت, از اول می‌ماه ۱۴۰۱ آمار مبعلایان :در ایران نیز رونه 
افزایش بوده است؛ به‌طوری که تعداد شهرستان‌های قرمز به ۳۵ شهرستان و حدود ۲۰۰ شهرستان 
نیز در وضعیت نارنجی قرار گرفتند.! 

بدین ترتیب شیوع ویروس کرونا و اپیدمی آن. همان اتفاقی است که از آن به‌عنوان نقطه 
عطفی در تاریخ بشر یاد شد. آنچه آشکاراست این ویروس نو ظهور تمامی افراد جامعه از پیر 
جوان میانسال, زن و مرد و در همه طبقات اجتماعی از فقیر و غنی را گرفتار کرده است. شیوع 
این ویروس ناشناخته, مسائل جدیدی را با سرعتی شگفت‌آور به وجود آورده است. مرزهای 
بسته. محدودیت سفر, تماس‌های حساب گرانه. افزایش فردگرایی و انزوای اجتماعی. کاهش 
اعتماد اجتماعی» زنجیره به‌هم‌ریخته عرضه کالا و محدودیت‌های صادرات باعث شد تا همه 
جنبه‌های زیست بشری درگیر این بیماری شود. علاوه بر این‌ها همه‌گیری ویروس کووید ٩‏ 
موجی از نگرانی و اضطراب را در بین همه مردم دنیا به وجود آورده است که علاوه بر بعد 
جسمانی, تأثیرات مستقیمی بر جنبه‌های روانی افراد به همراه داشته است (پارسل " ۲۰۲۰). این 
در حالی است که مطالعه تاریخ زیست اجتماعی انسان نشان می‌دهد مردم جهان تاکنون 
بیماری‌های مسری مانند طاعون سیاه. هپاتیت و يا آنفولانزای اسپانیایی را داشته‌اند اما هیچ‌یک 
از آن‌ها نتوانسته‌اند اجتماع بشری را در این مقیاس و به اين میزان با نگرانی» ترس اضطراب و 
خطر مرگ روبه‌رو کند (شفیعی سیف‌آبادی و دولت‌آبادی» ۱۳۹۹). 

وجود این مسائل و مشکلات در ابعاد فردی و خانوادگی و اجتماعی باعث شده متخصصان 
حوزه سلامت تلاش کنند تا با ایجاد تحولات آموزشی, رفتاری و فرهنگی مانند آگاه کردن مردم 
از سازوکار بیماری‌هاء قرنطینه کردن در زمان‌های بحرانی» تولید واکسن‌ها و آموزش روش‌های 
بهداشتی و روانی» امکان سازگاری و به حداقل رساندن تأثیرات این بیماری را کاهش دهند؛ ولی 
همچنان در این زمینه مشکلاتی وجود دارد. چراکه جدایی از محیط آشنایان همسالان و دوستان, 
تحرک پایین و ساختار نامنظم خواب و تعطیل شدن طولانی مدارس و نیز فضاهای کاری می‌تواند 
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۳3 نشرية علوم اجتماعی دانشگاه فردوسی مشهد سال بیستم 


آسیب‌های جبران‌ناپذیری را بر روان و جسم تک تک افراد جامعه به دنبال داشته باشد. (لی۵ 
۰ اعمال سیاست‌هایی چون فاصله گذاری اجتماعی و تعطیلی مراکز تجمع و تعامل افراد 
مانند کافه‌ها؛ پارک‌ها. مدارس. زیارتگاه‌هاء باشگاه‌ها؛ دانشگاه‌ها و... پیامدهای اجتماعی خاصی 
را در پی خواهد داشت که اثرات آن بر گروه‌های اجتماعی-اقتصادی متفاوت خواهد بود. برای 
مثال بسیاری از کسب‌وکارها مانند فروشگاه‌های غذایی. فعالیت‌های ورزشی. سالن‌های آرایش؛ 
کافی‌شاپ‌ها در کوتاه‌ترین مدت کساد شده و ورشکست شده‌اند پا حضور طولانی‌مدت در خانه 
در جامعه‌ای با الگوی زندگی مردسالان فشار انجام وظایف خانگی را برای زنان بیشتر خواهد 
کرد و باعث خشونت و تنش‌هایی میان زوجین. کودکان و سالمندان شده است (رضایی‌نسب. 
۱۴۰۰ 

آنچه در این پژوهش مدنظر است مطالعه تجارب زیسته بیماران مبتلا به کرونا از این بیماری 
است. بدین منظور سعی بر این است که تحلیلی جامعه‌شناختی از تأثیر بیماری کرونا به‌ویژه در 
بعد اجتماعی و نحوه مواجهه مبتلایان به این بیماری موردتوجه قرار گیرد. به‌طور حاص منظور 
از بعد اجتماعی در پژوهش حاضر روابط و مناسبات اجتماعی در حوزه‌های مختلف ازجمله 
روابط بین شخصی (خانواده» دوستان و خویشاوندان)؛ روابط و الگوهای اشتغال الگوهای اوقات 
فراغت» آموزش و سبک زندگی و... و تأثیر ویروس کرونا بر این ابعاد زندگی افراد درگیر است. 
پژوهش حاضر سعی دارد اين امر را در شهرستان دره شهر مطالعه و تحلیل کند. شهرستان دره 
شهر همواره در طول ورود این ویروس و به دلیل ازدحام جمعیت از استان‌های دیگر» در وضعیت 
بحرانی قرار داشته است. این شهرستان با جمعیتی حدود ۶۰ هزار نفر تا پایان اسفند ۱۴۰۰ و بر 
اساس آمار منتشر شده دانشگاه علوم پزشکی. بیشتر از ۲۶۸۰۰ مورد ابتلا به کرونا داشته و در 
ماه‌های ابتدایی سال ۱۴۰۱ جزو شهرستان‌های با وضعیت قرمز در استان ایلام است اما تبیین» 


شناخت و درک عمیقی از تجارب افراد قر کی اثن بیماری در این شهرستان وجود ندارد. در 


1.11 
۲. این آمار را دانشگاه علوم پزشکی استان ارائه کرده است. 


شمارة چهارم برساخت اجتماعی کرونا مبتنی بر تجربةٌ زيستة .. ۳۷ 


اندک تحقیقات انجام شده متولیان سازمان‌های علوم پزشکی بوده‌اند. آثار منفی شیوع بیماری 
کرونا در روابط اجتماعی افراد در این شهرستان تا حدود زیادی ناشناخته است و اطلاعات علمی 
و پژوهشی در مورد این ویروس و تأثیر آن در حوزه‌های مختلف وجود ندارد. شناخت تجربیات 
بیماران کووید ۱۹ می‌تواند افراد سالم جامعه را برای محافظت بهتر از خود راهنمایی کند. علاوه 
می‌توانند برای کمک به بیماران مبتلا به کووید ۱۹ و ارائه راهکارهای مواجه با این بیماری 
استفاده کنند. 

بدین ترتیب پژوهش حاضر با هدف فهم و توصیف تجربه‌های درونی افراد درگیر به بیماری 
در شرایط بحرانی کرونا صورت گرفته است. در راستای پاسخگویی به مساله تحقیق چند هدف 
شناسایی تجارب زیسته بیماران در بعد اجتماعی. و همچنین نحوه مواجهه سوژه‌ها با شرایط 


مربوط به بیماری. 


۲ مبانی نظری تحقیق 

۱ 

از سال ۱۳۹۹ تاکنون پژوهش‌های ارزشمندی با رویکردهای مختلف در زمینه بیماری کرونا 
در دانحل و خارج از کشور انجام شده است. این پژوهش‌ها را می‌توان به دو حوزه یعنی بعد 
فردی و اجتماعی تقسیم کرد. در ذیل بعد فردی مسائلی از قبیل سلامت روحی -روانی» روابط 
فردی» تجارب هیجانی مثبت يا منفی. تحولات معنوی و وجودی در فرد نشان داده شده است. 
صائمی و همکاران (۲۰۲۲) در پژوهشی با عنوان تأثیر محدودیت‌های همه‌گیری کرونا بر فعالیت 
بدنی و وضعیت سلامت روان مردم ایران که با روش کمی مقطعی و با پر کردن پرسشنامه‌های 
الکترونیکی انجام شد. نشان دادند که تفاوت‌های قابل‌توجهی نسبت به شرایط قبل از کرونا در 


شرکت‌کنندگان وجود دارد. همه‌گیری کرونا در تمام متغیرهای تحقیق شامل فعالیت بدنی. 
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عزت‌نفس, افزايش اضطراب فیزیکی-اجتماعی تأثیر داشته است. محمدی و همکاران (۲۰۲۰) 
در پژوهشی با عنوان تأثیر روان‌شناختی بیماری کرونا بر وضعیت سلامت روان جمعیت ایران 
نشان دادند که شیوع بالایی از مشکلات سلامت روانی در بین نمونه‌ها و شکاف در ارائه حدمات 
سلامت روان مشاهده شده است. همان‌طور که خلجی نیا و همکاران (۱۴۳۰۰). در پژوهشی با 
عنوان تبیین درک مردم از زندگی در شرایط شیوع بیماری کرونا در شهر قم به این بعد پرداخته‌اند. 
این مطالعه با رویکرد کیفی و با استفاده از تحلیل محتوا نشان داد شیوع بیماری کووید 1٩‏ با 
تأثیر در سبک زندگی و سلامت روان» تغییر در فعالیت‌ها. عادات. علاقه‌مندی‌ها و همچنین 
مشکلاتی از قبیل بدخوابی. اضطراب. استرس. تنش و احساس تنهایی همراه بوده است. 
رحمتی‌نژاد (۱۳۹۹) نیز به بررسی تجربة زيستة بیماران مبتلا به کرونا ویروس کووید ۱۹ در شهر 
فم با روش کیفی پرداخت. تجارب هیجانی دردناک در اين بیماران می‌تواند منجر به تأخیر و 
دشواری در روند بهبودی این افراد گردد و علاوه بر درد بیماری» رنج روانی را نیز تحمیل نماید. 
کسب آگاهی بیشتر درباره این بیماری برای کاستن تجربه ابها راهبردهای روان‌شناختی برای 
کتترل اضطراب مرگ و انگ اجتماعی و راهکار برای مذیریت رفتار و هیجان اعضای خانواده 
می‌تواند در مداخلات روان‌شناختی ویژه اين بیماران در نظر گرفته شده و منجر به کاهش 
هیجان‌های منفی و امکان مقابله بهتر با بیماری و رنج روانی ناشی از آن گردد. موسی پور و 
همکاران (۱۳۹۹)؛ به بررسی تحقیقی با عنوان تحول معنوی و وجودی در همه‌گیری کووید ۱۹ 
در شهر تهران و با روش کیفی پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد نوع نگاه افراد در بحران 
همه‌گیری کووید 1٩‏ گویای نوعی روند ادراکی به‌منزله اهرمی برای کنار آمدن» سازگاری و 
اقظیاف تفای شه امن باس 

در بعد اجتماعی نیز مولفه‌هایی مانند سبک زندگی. سلامت اجتماعی» روابط خانوادگی 
موردتوجه قرار گرفته است. خدابخشی و همکاران (۲۰۲۳) پژوهشی با عنوان چگونه پاندمی 
کرونا کیفیت تعامل خانواده‌های ایرانی را تغییر داد؟ براساس نظریه داده بنیاد انجام دادند. نتایج 
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تعاملات خانوادگی» تغییر در ساعات کاری تأثیر مشکلات اقتصادی بر تعاملات خانوادگی شد 
که تمامی این مضمون‌ها, منجر به ضعیف شدن پیوندهای خانوادگی در این ایام شد. پژوهشی 
با عنوان پیامدهای اجتماعی همه‌گیری کرونا در ایران توسط جهانگیری و صاحبی (۲۰۲۰) انجام 
شد. این پیامدها شامل: قرنطینه خانگی و عدم حضور در اجتماع کاهش ارتباطات بین فردی؛ 
خانوادگی و اجتماعی انگ بیماری تغییر در سبک زندگی, ترس از آنچه در آینده اتفاق خواهد 
افتاده احساس ناامیدی و خشم به آینده, تعطیلی سالن‌های ورزشی و ممنوعیت ورود به پارک‌ها, 
تعارضات خانوادگی و خشونت. مشکلات روانی» عدم توجه به مشکلات معیشتی مردم که 
درنهایت گسست و فروپاشی اجتماعی را می‌تواند به همراه داشته باشد. شکری و همکاران 
(۲۰۲۰) تحقیقی با عنوان استرس درک شده ناشی از کووید ۱٩‏ در ایران با تأکید بر نقش 
شبکه‌های اجتماعی انجام دادند. نتایج نشان داد شیوع مشکلاتی مانند افسردگی اضطراب با قرار 
گرفتن بیشتر در معرض شبکه‌های اجتماعی مرتبط است. به‌ویژه رسانه‌هایی که اطلاعات نادرست 
یا غیرقابلاعتماد ارائه می‌کردند. ملت‌خواه (۱۴۰۰ به برسی مژلفه‌های انطباق‌پذیری زوجین در 
بحران پاندمی کرونا با رویکرد کیفی پرداخت. نتایج نشان داد اگرچه بحران ویروس کروناء 
بهزیستی زناشویی را تحت تأثیر قرار داده است؛ اما پیامدهای مثبتی در انگیزه زوجین برای 
حفاظت از روابط خود ایجاد نموده است که با افزايش این مولفه‌های مثبت. شاهد شکوفایی 
تعاملات آن‌ها خواهیم بود. تاج‌بخش (۱۳۹۹) به بررسی واکاوی سبک نوین زندگی در عصر 
پسا کرونا و با رویکرد پدیدارشناختی پرداخت. نتایج نشان داد ویروس کرونا. علی‌رغم هزینه‌های 
که شیوه آن بر جامعه تحمیل کرد فرصتی مناسب برای بازنگری و بازاندیشی در سبک زندگی 
را فراهم کرد و سبک زندگی را در جامعه با تحولات عظیم مواجه کرد. چو" و همکارانش 
(۲۰۲۱)» در یک مطالعه کیفی با عنوان بررسی ننگ اجتماعی در بیماران مبتلا به کووید ۱٩‏ که 
در کشور مالزی بر روی ۱۸ شرکت‌کننده مبتلا به کووید و خانواده‌های آن‌ها انجام دادند. اذعان 


داشتند که این افراد دچار ایزولاسیون اجتماعی برچسب اجتماعی از سوی دیگر افراد اجتماع 
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مثل کارکنان سیستم بهداشتی پا همسایگان قرار گرفتند. الفیاض (۲۰۲۱) در یک مطالعه کیفی 
که با عنوان بررسی اثرات کووید ۱۹ بر روی سبک زندگی دانش آموزان در کشور عربستان انجام 
داد. بعضی عادت‌های خوب مثل» افزایش زمان خواب افزايش سبزیجات و میوه‌جات و مصرف 
گوشت قرمز دیده شد. اما برخی عادت بد مانند تماشای زیاد تلویزیون و کاهش فعالیت‌های 
فیزیکی در بین تمام گروه‌ها دیده شد. بیچ " (۲۰۲۱) در یک مطالعه کیفی با عنوان خانواده 
مراقبت‌کننده ذر خلال کووید. ۱٩‏ در دانشگاه پنسیلوانیا آمریکا بر روی ۵۷۶ خانواده‌ای که 
مراقبت‌کننده بودند انجام گرفت نشان داد خانواده‌هایی که مراقبت‌کننده بودند اضطراب؛ 
افسردگی, اختلالات خواب. مشارکت اجتماعی پایین. و وضعیت مالی بدتر و افزایش نگرانی 
مالی همراه بودند. سونگ" و همکاران (۲۰۲۰), در یک مطالعه کیفی در مقاله‌ای با عنوان بررسی 
اثر حمایت اجتماعی و اعتماد اجتماعی در پاسخ به خطر اجتماعی ویروس بر روی ۶۲۰ 
شرکت‌کننده کره‌ای انجام شد و نتایج این مطالعه نشان داد حمایت اجتماعی یک اثر مثبت بر اثر 
بخشی پاسخ در برابر خطر اجتماعی ویروس دارد؛ درحالی که پاسخ اثر بخش یک اثر مثبت بر 
روی بهداشت. فاصله گذاری اجتماعی و فعالیت‌های خرید دارد. 

در بسیاری از پژوهش‌ها نیز هر دو بعد فردی و اجتماعی با یکدیگر مدنظر قرار گرفته‌اند. 
تاج‌بخش (۱۴۳۰۰» به بررسی کرونا ویروس و تجربة زيستهٌ مردم در مواجهه با آن با روش کیفی 
در شهر بروجرد استان لرستان پرداخت. نتایج تحقیق نشان داد کرونا ویروس باعث اختلال 
جدی در زندگی روزمره مردم این شهر شده و سلامت روانی و اجتماعی آنان را تحت تأثیر خود 
قرار داده است. عسگری (۱۴۰۰): به واکاوی تجربة زيسته افراد مبتلا به بیماری کرونا در روابط 
فردی, خانوادگی و اجتماعی و راهکارهای پیشگیری و کنترل آسیب‌های روانی ناشی از آن, در 
شهر تهران پرداخت. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد شیوع بیماری کرونا روابط فردی؛ 
خانوادگی و اجتماعی افراد را به‌شدت تحت تأثیر خود قرار می‌دهد و جهت پیشگیری و کنترل 
آسیب‌های ناشی از آن باید انسجام و استحکام ساختار خانواده از طریق آموزش‌های مرتبط و 
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بدا اانت روا شداختی هو گر کر فسخون کار شود فزار کیر ۵ خی آکبری و همکاران: (۱۳۹۹) یه 
بررسی پیامدهای روانی- اجتماعی مبتلایان به کرونا با روش کیفی پرداختند. نتایج نشان داد 
شایع ترین پیامدهای روانی کرونا ویروس شامل ترس از مرگ. افسردگی و اضطراب؛ و همچنین 
کاهش فعالیت‌های اجتماعی. احساس طرد از سوی جامعه. کاهش ارتباط موثر با خانواده و 
اطرافیان است. 

مرور پیشینه نشان‌دهنده اشتراکاتی در حوزه روش انجام تحقیق با پژوهش حاضر یعنی 
امتفاهه هکره پلید اراس اش با این قارت کون بش مطالعات ارت یمان فاد 
درگیر پررنگ نشان داده شده است و محقق تنها به ذکر چند مورد از آن‌ها اکتفا کرده است؛ 
چراکه هدف از تحقیق حاضر به‌طور خاص تمرکز بر روابط و مناسبات اجتماعی افراد درگیر با 
بیماری یا به عبارتی بعد اجتماعی بوده است و همچنین درنهایت تحلیلی جامعه‌شناختی نیز از 
مساله مدنظر است. تفاوت مهم این پژوهش با سایر پیشینه‌ها در مکان انجام تحقیق یعنی 


شهرستان دره شهر در استان ایلام است. 


۲ چارچوب مفهومی 

در تحقیق حاضر نظریه آزمایی هدف نیست و با توجه به پیچیده بودن بیماری کرونا و ابعاد 
آن, تلاش محقق بر این است با تکیه بر ترجیحات نظری خود تنها سازه‌هایی مفهومی برای 
طرح سوژالات و نگاه به مساله تحقیق فراهم کند؛ بنابراین چارچوب مفهومی اصلی در تحقیق 
ان روک فهای تب اتف کرایی ات« شرآشاس ات وویکری مطالعه بزید‌های اعععاعی اه 
فهم جهان اجتماعی نیاز دارد که افراد با فعالیت‌های مداوم خود آن را می‌سازند و بازتولید 
می‌کنند. در اینجا تفسیر موقعیت اجتماعی, تفسیر رفتار مردم دیگر» تفسیر کنش‌های خود. مهم 
تلقی می‌شود (بلیکی. ۱۳۹۵ ص. ۱۰۶). علاوه بر این رویکرد کلی. در حوزه جامعه‌شناسی 
پزشکی و در ارتباط با بیماری و سلامت. مفاهیم مختلفی مطرح شده است که پژوهش حاضر 
به آن‌ها حساس خواهد بود. اين مفاهیم می‌تواند ازنظر تحلیلی بیشترین کاربرد را با موضوع 
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۰۱ مفهوم برچسب 

مفهوم برچسب تأکید دارد که نفس رفتان منحرفان را از غیر منحرفان مشخص نمی‌سازد. 
بلکه عملکرد اعضای سازشکار جامعه است که آن تمایز را به وجود می‌آورد. این اعضای بعضی 
از برفتازهای انحرافی نوا تقسیر و تین کرد رسب آنترافی راب افراد: تسیت می‌دهند, 
نظریه‌پردازان برچسب‌زنی کجروی را نه به‌عنوان مجموعه‌ای از مشخصه‌های افراد یا گروه‌ها؛ 
بلکه به‌منزله کنش متقایل میان کجروها تفسیر می‌کنند. ازنظر آن‌ها ما باید دريابيم که چرا بعضی 
از مردم برچسب کجرو زده می‌شود. تا ماهیت کجرو را درک کنیم (گیدنز: ۱۳۹۰ ص. ۲۰۰). 
انحراف و در اینجا بیماری» چگونگی یک عمل نیست بلکه چگونگی پاسخ و واکنشی است که 
به یک عمل داده می‌شود و به‌عبارت‌دیگر بر طبق مفهوم برچسب درباره واکنش‌ها و پیامدهای 
اجتماعی است که نسبت به اشخاص منحرف صورت می‌گیرد و هم‌چنین اثراتی که چنین واکنشی 
در انحرافات بعدی اشخاص دارد. برچسبی که به فردی زده شد باعث بروز اتفاقات مشابه 
دیگری می‌گردد که منجر به ظهور کنش‌های دیگر می‌شود. به‌زعم گافمن جامعه ابزارهایی را 
برای دسته‌بندی کردن افراد و همه صفاتی که تصور می‌شود برای اعضای هر یک از این دسته‌ها. 
طبیعی و عادی است» تثبیت می‌کند. محیط‌های اجتماعی آن دسته از افراد که احتمالاً در جامعه 
با آن‌ها روبه‌رو شویم را تثبیت می‌کند و شرایط معمول آمیزش اجتماعی در این محیط‌های تثبیت 
شده به ما اين امکان را می‌دهند که بدون توجه به اندیشه خاصی با دیگران مواجه شویم؛ بنابراین 
زمانی که یک غریبه در مقابل ما قرار می‌گیرد احتمالاً می‌توانیم از طریق ظاهرش دسته و صفاتش 
یا همان هویت اجتماعی او را پیش‌بینی کنیم (گافمن, ۱۳۹۲ ص. ۳۰). گافمن در کتابش می‌گوید 
اصطلاح داغ ننگ برای اشاره به ویژگی یا صفاتی کاربرد دارد که شدیداً بدنام کننده يا ننگ‌آور 
است. اما باید توجه داشت که قدرت داغ زنی یک صفت نه در ذات خویش. بلکه در روابط 


اجتماعی آن ريشه دارد؛ به‌عبارت‌دیگر صفتی که داغ ننگ بر پیشانی فرد دارای آن صفت می‌زند 
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می‌تواند به عادی جلوه دادن دیگر افراد کمک کند و بر این اساس فی‌نفسه نه خوشنام کننده 
است و نه بدنام کننده (همان ۳۲). 


۳۲ انزوای اجتماعی 

انزوای اجتماعی را می‌توان فقدان ارتباط و سست شدن پیوندهای میان افراد با یکدیگر و با 
جامعه دانست. چلبی می‌نویسد " انزوای اجتماعی افراد را از مشارکت غیررسمی و رسمی در 
جامعه محروم می‌کند. مبادله اجتماعی و دل‌بستگی اجتماعی را کاهش می‌دهد. از تبادل پایدار و 
دائمی افکار و احساسات. از کل به فرد و از فرد به کل جلوگیری می‌کند. موجب تضعیف یا 
قطع روابط و مبادلات نامتقارن گرم و روابط گفتمانی می‌شود. از احساس مشارکت در روابط 
گرم صمیمی و انسانی جلوگیری می‌کند. فرصت‌های مناسب را برای با هم زندگی کردن. با هم 
کار کردن, با هم تجربه کردن و با هم بودن را سلب می‌کند و روابط طولانی, پایدار و عمیق را 
رفک و موی اد امه مر اک سام‌های فای اسع اسان ا ناس خن 
یاس اجتماعی و کاهش تحمل را به دنبال داشته باشند". " وایت دین " با الهام از دیدگاه 
دورکهايم در مورد آنومی انزوای اجتماعی را چنین تعریف می‌کند: انزوای اجتماعی به معنای" 
تخاس لاش خره ان ریا اوا از استانتا رها کی ات بدیاری ما ها عاطتی 
بین فرد و گروه‌های مهم و حامی از بین می‌رود (عباس‌نژاده ۰۱۳۹۵ ص. ۲۲). انزوای اجتماعی 
وضعیتی است که در آن شخص فاقد پیوندهایی است که منابع اجتماعی و حمایت اجتماعی 
مورد نیاز او را فراهم آورد. حمایت‌های اجتماعی مورد نیاز شخص را می‌توان به پنج دسته 
تقسیم کر 

کنک‌هاق قاط ۲) مات کرعی۳) شمان پیز گر ۴) کی‌قای هالی ۵ هداهن و 


معاشرت (ولمن و ورتلی» 1۹۹۰ به نقل از امینی؛ ۳۹۲ ص. ۵۲). 
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۳ جامعه خطر 

جامعه مخاطره‌آمیز یا جامعه خطر مفهومی است که توسط اولریش بک. جامعه‌شناس شهیر 
آلمانی. در قالب کتابی با همین عنوان, ارائه کرده است. به باور اولریش بک پیدایی مخاطرات 
اجتماعی را می‌باید با اقتصاد جهانی نوین و الکترونیک همبسته دانست. جامعةٌ مخاطره‌آمیز 
جهانی. انسان‌ها را به نحوی فزاینده» هم درگیر مخاطرات محلی ملی و جهانی زندگی شخصی 
و حرفه‌ای‌شان نموده و هم بر شدت آسیب‌پذیری آن‌ها افزوده است. امروزه ما با مخاطراتی 
سروکار داریم که به لحاظ اجتماعی. فضایی اخلاقی و از حیث نظام و پیامدها با مخاطراتی که 
نسل‌های پیشین با آن‌ها مواجه بودند تفاوت دارند. جامعه مخاطره‌آمیز ارجاع به جامعه‌ای دارد 
که در آن زندگی اجتماعی ما مملو از تهدیدات و مخاطراتی شده است که ساختة دست انسان‌ها 
هستند (بک. ۱۳۸۸ ص. ۲۶). هرقدر تکنولوژی در جامعه بیشتر باشد. زندگی ما 
پیش‌بینی‌ناپذیرتر می‌شود. یعنی پیامدهای ناخواسته بیشتری پدید می‌آید. پیشرفت‌های فنی و 
تمدنی اگرچه مزایای زیادی دارند ولی دارای اثرات جانبی منفی نیز می‌باشند. یعنی چیزی که 
خود ما خلق کرده‌ايم علیه ما کار می‌کند. پس میزان آسیب‌پذیری انسان‌ها در جامعهٌ امروزی که 
به تعبیر اولریش بک جامعهٌ مخاطره‌آمیز است. بیشتر شده است. 

به گفته گیدنز» مدرنیته یک فرهنگ مخاطره‌آمیز است. منظورم این نیست که زندگی اجتماعی 
ذاتاً مخاطره‌آمیزتر از آن شرایطی است که می‌بایست باشد؛ لاقل برای بیشتر آدم‌ها این گونه 
نیست. مفهوم مخاطره بیشتر در ارتباط با نحوه سازمان‌دهی جهان اجتماعی. چه از سوی کنشگران 
عادی و چه از سوی متخصصان فنی. به مسئله‌ای بنیادی تبدیل می‌شود. مدرنیته احتمال کلی 
مخاطره را در برخی از حوزه‌ها و شیوه‌های معین زندگی کاهش می‌دهده اما درعین‌حال 
شاخص‌های مخاطره آفرین جدیدی را مطرح می‌سازد که در اعصار پیشین عمدتاً و یا کاملا 
ناشناخته بودند (گیدنز ۰۱۳۹۲ ص. ۵۰. 
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۱ روش تحقیق 

روش تحقیق پژوهش حاضر. کیفی و با استفاده از رویکرد پدیدارشناسی است. در رویکرد 
پدیدارشناسی تمرکز بر کاوش دراین‌باره است که انسان‌ها چگونه به تجربه‌های خود معنا 
می‌بخشند و آن‌ها را هم به‌طور فردی و هم به شکل جمعیی به آگاهی تبدیل می‌کنند. اين کار 
ازنظر روش‌شناختی مستلزم فهم این است که انسان‌ها چطور برخی پدیده‌ها را به تجربه در 
می‌آورند. در پژوهش حاضر هم توصیف و هم تفسیر مدنظر است. به اين معنی که مفهومی 
حاص (در اینجا بیماری کووید )۱٩‏ در یک بافت خاص چگونه معنا می‌شود و چه ویژگی‌هایی 
دارد. جامعه موردمطالعه این پژوهش شامل افرادی است که طی سال‌های ۱۳۹۹ تا ۱۴۰۱ در 
شهرستان دره شهر به این بیماری مبتلا شده بودند. از این جامعه افراد کاملاً بهبود یافته 
موردمطالعه قرار گرفته‌اند. تعداد مشارکت‌کنندگان شامل ۱۹ نفر از افراد مبتلا به کرونا است. 
تمامی این افراد بالای ۱۸ سال سن داشتند. نمونه‌گیری به‌صورت هدفمند و گلوله برفی انجام 
شد. ابزار گردآوری اطلاعات مصاحبه عمیق است. برای تجزیه‌وتحلیل داده‌ها از روش ۷ 
مرحله‌ای کلایزی استفاده شده است. براساس روش کلایزی در مرحله اول متن مصاحبه‌ها پس 
از درج روی برگه چندین بار مرور شد تا شناخت کلی از آن حاصل شود. در مرحله دوم برای 
هریک از متون. خلاصه تفسیری نوشته تا نسبت به درک و استخراج معانی نهفته در آن اقدام 
شود. در مرحله سوم. محقق برای استخراج مضامین به مشارکت و تبادل‌نظر پرداخته است. در 
مرحله چهارم با تداوم مصاحبه‌ها؛ مضمون‌های قبلی تکامل یافت و گاه مضمونی جدید شکل 
گرفت. در مرحله پنجم برای دستیابی به معنای کلی متن و یافتن جوهره‌های اصلی: مصاحبه‌ها 
در چندین مرحله مرور شدند و توصیف‌های سازمان‌یافته نهایی استخراج شد. در مرحله ششم. 
خلاصه‌نویسی آغاز شد که همین امر گفتمان مرتبط با هر مصاحبه را برای تولید داده‌های کلیدی 


مشخص کرد. تم‌های نهایی که بازخوانی بیشتری با یکدیگر داشتند. سازماندهی و مفهوم محوری 


۱. اطلاعات کامل بیماران مبتلا به کرونا در بخش اطلاعات و آمار بیمارستان و نیز مرکز تحقیقات دانشگاه علوم 


بایگانی بوده و از طریق آن‌ها تعداد بیماران برآورد و شناسایی شد. 
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آن‌ها استخراج شد؛ و درنهایت در مرحله هفتم با شناسایی عبارات یا جملات مهمی که به تجربة 
زيستة بیماری کرونا مربوط می‌شد و با صورت‌بندی و خوشه‌بندی آن‌ها در قالب مضامین مشترک 
میان همه مشارکت‌کنندگان پژوهش. ترکیب این نتایج در قالب توصیف و تحلیل پرمایه از 
شناخت ماهیت تجربهٌ زيستة بیماران کرونایی از اين بیماری به اتمام رسید. 

دقت در تحقیقات کیفی به محقق اجازه می‌دهد که یک موضوع را با عمق زیاد شکافته و 
داده‌هایی پرمایه را به دست آورد. این فرایندی است که از آن به‌عنوان تثلیث یاد می‌شود (لیساء؛ 
۶ عباس زاده. ۱۳۹۰ به نقل از رضایی‌نسب. ۱۳۹۶). اعتبارپذیری به واقعی بودن توصیف‌ها 
و یافته‌های پژوهش اشاره دارد و عبارت است از درجه اعتماد به واقعی بودن یافته‌ها برای 
شرکت‌کنند گان پژوهش و برای زمینه‌ای که این پژوهش در آن انجام شده است. به این معنا که 
آنچه در یافته‌ها و نتایم تحقیق از سوی پژوهشگر ذکر می‌گردد. همانی باشد که در نظر پاسخگو 
بوده است. به‌منظور رسیدن به این امر لینکلن و کوبا به مواردی همچون تماس طولانی با محیط 
پژوهش. مشاهده مستم بررسی از زوایای مختلف. تبادل‌نظر با همتایان تحلیل موارد منفی. 
کفایت مراجع و کنترل از سوی اعضا اشاره می‌کنند (حریری» ۱۳۹۰ ص. ۶۶). در تحقیق حاضر 
مواردی مانند دقت در انجام کار و کنترل از سوی پاسخگویان در نظر گرفته شده است. همچنین 
در پژوهش حاضر برای رسیدن به معیار قابلیت انتقال" نیز که معادل پایایی در پژوهش کمی 
است. از دو تکنیک مرسوم یعنی مقایسه‌های تحلیلی (رجوع به داده‌های خام جهت مقایسه و 
ارزیابی مقولات اصلی با این داده‌ها) و استفاده از نظرات سه متخصص در حوزه روش تحقیق 
کیفی بر مراحل مختلف کدگذاری استفاده شد. 


ردیف اسم سن جنس مقطع تحصیلی وضعیت تأهل وضعیت شغل 
۱ هما 40 زن فوق‌دیپلم مجرد بیکار 
۲ عاطفه 230 زن دوم دبیرستان متأهل خانه‌دار 


1. ۲ 
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۳ لیلا 42 وان کار شتاسن متأهل شاغل دولتی 
۴ ناهید 50 زن کارشناسی ارشد متأهل شاغل دولتی 
۵ ۳ 26 زن کار نی متأهل شاغل آزاد 
۶ نا 28 زن کار این متأهل خانه‌دار 

۷ حمید 25 مرد کارشناسی ارشد متأهل شاغل دولتی 
۸ طیبه 47 زن کارشناسی متأهل شاغل دولتی 
۹ نادر 54 مرد کارشناسی ارشد متأهل شاغل آزاد 
1 جمشید 53 مرد کارشناسی ارشد متأهل شاغل دولتی 
۱۱ بهزاد 4 مرد کارشناسی ارشد متأهل شاغل دولتی 
۲" اکبر 55 مرد کارشناسی متأهل شاغل آزاد 
۳ امیر 45 مرد دیپلم متأهل شاغل آزاد 
۴ محسن 51 مرد کارشناسی متأهل شاغل دولتی 
۱۵ ستایش 18 زن دیپلم مجرد بیکار 

۶ مهری 58 زن پی‌سواد متأهل خانه‌دار 

۱۷ کبری 25 زن سیکل متأهل شاغل آزاد 
۱۸ امید 22 مرد ابتدایی مجرد شاغل آزاد 
۹ فرهاد ۲۳ مرد فییلن مجرد بیکار 


۱. یافته های تحقیق 


سژال اول پژوهش: درک. تعریف و تفسیر افراد مبتلا از پیماری کرونا چگونه است؟ 


جدول ۲ فرآیند شکل‌گیری مقوله‌بندی احساس و درک افراد مبلا از بیماری 
حس و درک افراد از بیماری کرونا 


کد اولیه امفهوم مضمون فرعی مضمون اصلی 


تاشباشته بو دن بیماری (۵) تفت رش کی 
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قابل پیش‌بینی نبودن بیماری (۵) 
ترس از بیماری (۵) 
ترس از انتقال بیماری (۶) 
ناتوانی در مقابل بیماری (۲) 
تأثیر منفی رفتار مردم بر روحیه (۲) ی کرونا به‌مثابه احساس بی‌قدرتی 
ناراحتی به خاطر منزوی شدن و ۱ ِ 
تنهایی (ع) 
احساس نزدیکی به مرگ (۵) 
فشار روحی و روانی (۴) 
یت یمان (۴) آشفتگی ذهنی -جسمی 


حالت افسردگی شدید (۲) 


در پاسخ به هدف پژوهش یعنی شناسایی درک. تعریف و تفسیر نمونه‌های تحقیق از بیماری 
کرونه به مقوله‌ای با نام «کرونا به‌مثابه ابزار بی‌قدرتی» دست يافتهايم. اين مقوله از زیر مقوله‌های 
احساس ترس. عدم کنترل بر وضعیت. آشفتگی ذهنی-جسمی استخراج شده است. احساس 
بی‌قدرتی و يا احساس ناتوانی در اینجا یعنی افراد مبتلا به کرونا در مدتی که درگیر این بیماری 
بوده‌اند احساس می‌کردند که رفتارهایشان در کنترلشان نیست. نتایج رفتار و کنششان با آنچه در 
قبل از شرایط کرونا اتفاق می‌افتاد تفاوت قابل‌ملاحظه‌ای کرده بود. کنترل بسیاری از وقایع و 
رویدادها برایشان به‌سختی امکان‌پذیر بوده است. به عبارتی نوعی احساس بی‌تأثیر بودن در 
شرایط جدید دارند. همین احساس بی‌قدرتی درنهایت و براساس سوالات دیگر پژوهش راه 
رسیدن به بیگانگی اجتماعی در نمونه‌های تحقیق هموار کرده است. چراکه به‌واسطه احساس 
ترس, ناشناخته بودن و قابل پیش‌بینی نبودن بیماری همچنین ناتوانی و منزوی شدن به دلیل 
شرایط خاص این بیماری میل و رغبت این افراد به مشارکت در فعالیت‌ها. کنش‌های جمعی 
بسیار کمرنگ شده است و بعضاً خود را بی‌پناه تصور کرده‌اند» تعلق به دیگران در آن‌ها کمتر 
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شده طوری که به‌واسطه شرایط بیماری و تأثیرات منفی برخورد دیگران» انگار در جزیره‌ای جدا 
و دورافتاده گرفتار شده‌اند. 

مشارکت‌کننده شماره ۲» دراین‌باره می‌گوید: احساس بی‌کسی داشتم با اینکه خانواده در کنارم 
بود احساس می‌کردم که تنها هستم انگار در جزیره‌ای دورافتاده گرفتار شده بودم. در این گزاره؛ 
کدهای احساس تنهایی؛ حالت افسردگی استخراج شد. 

مشارکت‌کننده شماره ۰۱۸ دراین‌باره می‌گوید: احساس بدی بود ازنظر روحی و جسمی 
تحت‌فشار بودم. حالم بد بود قرنطینه بودم و احساس تنهایی و افسردگی داشتم. چون کرونا یک 
بیماری ناشناخته بود اضطراب و استرس و ترسش نسبت به بقیه بیماری‌ها بیشتر بود و اينکه 
معلوم نبود عواقب اون چیه. در این مصاحبه کدهای فشار روحی- روانی. ترس از بیماری. قابل 
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شناسایی تجارب زیسته افراد مبتلا به کرونا در بعد اجتماعی ! 


جدول ۳. فرایند شکل‌گیری مقولات 
کد اولیه امنهوم مضمون فرعی مضمون اصلی 
دور بودن اجباری (۲) 
فاصله گذاری (۲) تغییرات رفتاری 
رعایت پروتکل‌های بهداشتی (۴) 
قطع ارتباط با خانواده و قرنطینه (۷) 
مشاجره در خانواده (۴) 
همکاری در سطح خانواده (۶) 
حمایت والدین (۲) 


کاهش کیفیت روابط خانوادگی کرونا به‌مثابه متن لایه مند 


تغییر نقش (۵) 
رعایت دستورالعمل (۷) 
رعایت نکات بهداشتی (۷) رعایت دستورالعمل بهداشتی 
خرید پک بهداشتی (۴) سبک زندگی سالم 
تغذیه سالم (۳) 
مصرف مکمل‌ها (۲) 
همکاری در سطح خانواده (۳) 
کمک اطرافیان (۴) 
کمک‌های مادی (۲) 


کیفیت زندگی بالا 


حمایت بستگان 
حمایت اجتماعی عاطفی-بزاری 


کمک مادی 
کمک معیشتی (۲) 


محدودیت در شرکت در مراسمات 
)۳( تغییر در فرهنگ مراودات 

محدودیت در رفت و آمدها (۸) 
عدم کیفیت کلاس‌های مجازی (۴) 
افزایش افت تحصیلی دانش آموزان 
در فضای مجازی (۳) بحران آموزشی 

تأثیر حضور معلم در بالا بردن کیفیت 


آموزش (۲) 


ناامنی اجتماعی 


۱ منظور از بعد اجتماعی در پژوهش حاضر و از دید افراد مورد مصاحبه. شناخت و تحلیل اثرات کرونا بر روابط خانوادگی ارتباطات 


شمارة چهارم 


کد اولیه امفهوم 
سفر کاری اجباری (۴) 
سرسام‌آور بودن هزینه‌های درمان (۷) 
تأثیر منفی کرونا بر مشاغل آزاد (۴) 
استفاده از فضای مجازی برای 
سرگرمی (۲) 
نکات مثبت و منفی فضای مجازی 
)۲( 
تغییر در ارتباط رودررو 
وابستگی شدید به فضای مجازی (۳) 
عدم آمادگی زیرساخت‌های جامعه 
برای استفاده از فضای مجازی (۳) 
محدودیت آرایش به خاطر ماسک 
زدن (۳) 
اهمیت آرایش چشم و ابرو (۵) 
پنهان شدن عیب‌های صورت در زیر 
ماسک (۳) 
اتختامی افیف :(۳) 
اضاقه فتدن مابف بر توضعیت 
پوشش (۲) 
ترس از انتقال 
فعض تن جرد 
پنهان کاری بیماری 
رعایت فاصله گذاری اجتماعی 
استفاده از فضای مجازی برای ارتباط 
قطع ارتباط رو درو به خاطر مسری 
بودن بیماری (۴) 
قطع ارتباط همسایه‌ها و سرزنش 
همسایه‌ها (۴) 
ناراحتی و غم به خاطر دوری از 
اجتماع (۲) 
تأثیر سواد در برداشت متفاوت از 
بیماری (۱) 


مضمون فرعی 


ناامنی اقتصادی 
(تاب‌آوری اقتصادی پا 


مشکلات فضای مجازی 


تغییرات در چهره 


ماسک به‌مثابه ابزار کارکرد 


خودپنداره منفی 


برساخت اجتماعی کرونا مبتنی بر تجربهٌ زيستة . 
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انفصال از دنیای واقعی 


استیگمای اجتماعی 


احساس استیصال 
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مضمون اصلی 


دوجهانی شدن زندگی سوژه‌ها 


ماسک ابزار نمايش خود جدید 


کرونا به‌مثابه ابزار بحران هویت فردی- 


اجتماعی 


‌« نشرية علوم اجتماعی دانشگاه فردوسی مشهد سال بیستم 

در پاسخ به این هدف یعنی شناسایی تجارب زیسته افراد مبتلا به کرونا در بعد اجتماعی؛ 
براساس صحبت‌های مشارکت‌کنندگان تحقیق, این بعد درنهایت در ابعاد روابط حانوادگی, تغییر 
و تحولات در سبک زندگی, ارتباط با دیگران و محیط بیرون از خانه موردمطالعه قرار گرفت. با 
توجه به این هدف. مقوله‌های اصلی شامل: کرونا به‌مثابه متن لایه مند؛ سبک زندگی سالم؛ 
حمایت اجتماعی عاطفی-ابزاری؛ اامنی اجتماعی؛ زیست اجتماعی در بستر فضای مجازی؛ 
ماسک ابزار نمایش خود جدید؛ و بالاخره کرونا به‌مثابه ابزار بحران هویت فردی-اجتماعی 
استخراج شد. 

کرونا به‌مثابه متن لایه مند: این مقوله ذهن را به سمت هستی‌شناسی پارادایم رئالیسم انتقادی 
در حوزه فلسفه علوم اجتماعی رهنمون می‌کند. چراکه از دید این پارادايم واقعیت اجتماعی؛ 
لایه‌لایه و مبتنی بر چند سطح یعنی واقعیت تجربه شده واقعیت محقق شده و واقعیت نهفته 
است (احسانی‌مقدم و همکاران, ۱۳۹۹). همین واقعیت نهفته شده یعنی ساختارهای و 
سازوکارهای علی در ایجاد و شکل گیری پدیده‌ها هستند که بایستی تشریح شوند؛ چراکه پدیده‌ها 
و واقعیت‌ها در قالب سیستم باز در نظر گرفته می‌شوند و در فرایند تحقیق» روابط خطی 
گمراه‌کننده می‌باشند. بدین ترتیب این رویکرد معتقد است که با پس کاوی طبقه به طبقه یا لایه 
به لای پدیده‌هاء بایستی از پخش‌های نهفته آن‌ها پرده برداشت و به شناخت دقیق‌تر و عمیق‌تری 
دست پیدا کرد و ماهیت یک واقعیت بسیار بیشتر از شناخت و معرفت ما نسبت به آن است. در 
این پژوهش نیز می‌توان گفت کرونا یک واقعیت محقق شده است که در پس آن و در ارتباط با 
جنبه‌های مختلف زندگی واقعیات نهفته‌ای موجود است که باید شناسایی شوند. ازجمله در زمینه 
روابط خانوادگی. چراکه از یک سو این پدیده دارای جنبه‌های مثبت بر روابط خانوادگی بوده و 
از طرف دیگر زمینه‌ساز گسست در روابط نیز بوده است و این پیچیدگی واقعیت کرونا را نشان 
می‌دهد. کرونا به‌عنوان یک واقعیت مستقل وجود دارد اما این واقعیت به لایه‌هایی به‌عنوان‌مثال 
در حوزه روابط خانوادگیء آموزشی, اوقات فراغت و.. تفکیک شده است که در هرکدام از اين 


حوزه‌ها شاهد لایه‌هایی ناهمگون هستیم. بدین ترتیب کرونا به‌مثابه یک ابژه دارای قدرت علی 


شمارة چهارم پرساخت اجتماعی کرونا مبتنی بر تجربهةٌ زيستة ... ۲ 


است یعنی می‌تواند چیزهایی را تولید کند. تغییر دهد کارهایی انجام دهد و تأثیر بگذارد. کما 
اینکه در حوزه روابط خانوادگی و براساس صحبت‌های نمونه‌ها شاهد این تغییرات و تأثیرات 

مشارکت‌کننده شماره ۸ دراین‌باره می‌گوید: من و شوهرم خیلی با هم همکاری داشتیم و 
هر دو با هم مبتلا شدیم وقتی من حالم خوب بود کارها رو انجام می‌دادم و برعکس... از اين 
مصاحبه کد همکاری در خانواده استخراج شد. 

مشارکت کننده شماره ۱۱ نیز می‌گوید: این‌جور فکر می‌کردم که یک خانواده ایده‌آل هستیم. 
ولی خانمم واکنش‌هایی نشون می‌داد. اینکه من زیاد سراغ دوا و درمان می‌رفتم و اون ناراحت 
می‌شد و می‌گفت تو وسواس پیدا کردی و شدیداً اعتراض می‌کرد... از اين گزاره. کد مشاجره 
در خانواده استخراج شد. 

سبک زندگی سالم: همان‌طور که نمونه‌های تحقیق در قسمت‌های قبل نیز اشاره کرده بودند. 
بیماری کرونا به‌عنوان یک بیماری ناشناخته حس تعادل در زندگی این افراد را به‌هم‌ریخته و 
دیگر نمی‌توانند به گونه گذشته براساس برنامه‌های مشخص, زندگی را پیش برند. این افراد 
به‌نوعی مجبورند برای حفظ سلامتی خود تغییری در عادت‌های گذشته اعمال کنند و تا آنجا که 
می‌توانند کیفیت زندگی خود را بالا ببرند. فعالیت‌های روزمره و عادات تغذیه در بسیاری از این 
افراد تغییرات قابل‌توجه پیدا کرده است و عادت‌های جدیدی شکل می‌گیرد. ارزش‌های ایمنی 
و کنترل وضعیت. سلامت در این افراد ارتفا بیدا کرد به‌گونه‌ای که بسیاری از این افراد 
دستورالعمل‌های بهداشتی را رعایت و وضعیت سلامت خود را مدام کنترل کرده‌اند طوری که 
این نکات بهداشتی و مصرف مکمل و بهبود وضعیت تغذیه. مصرف مواد ضدعفونی برای حفظ 
ایمنی بدن برایشان به‌صورت عادت و حتی ارزش هم در آمده است. بدین ترتیب طرز زندگی 


این افراد که شامل روش‌های مصرف: و بعضا ارزش‌های: خاص می‌باشند» تغیین بیدا کرذه است: 
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مشارکت کننده شماره ۲) دراین‌باره می‌گوید: انواع ضدعفونی و ماسک خرید می‌کردیم؛ و در 
این مدت مصرف پروتئین‌ها و میوه بالا رفته بود و بیشتر گوشت قرمز می‌خوردیم؛ چون می‌گفتن 
مقویه... از این مصاحبه کدهای تغذیه سالم و خرید یک بهداشتی استخراج شد. 

مشارکت‌کننده شماره ۵ دراین‌باره می‌گوید: بیشتر حضوری خرید می‌کردیم از جاهای تمیز 
و بهداشتی. در سبد خریدمون هم مواد ضد عفونی و ماسک بود. چیزهای مقوی بیشتر استفاده 
می‌کردیم. چون پزشکان می‌گفتن که سیستم ایمنی بدن باید مقاوم باشد. سبزی. میوه و پروتئین 
مصرف می‌کردیم... از گزاره حاضر نیز رعایت دستورالعمل‌هاء خرید پک بهداشتی. تغذیه سالم 
استخراج شد. 

حمایت اجتماعی عاطفی-ابزاری: بسیاری از جامعه شناسان معتقدند که بیماری و سلامتی 
صرفاً واقعیات و مقولاتی روان‌شناختی یا پزشکی نیستند بلکه ماهیت و ابعاد اجتماعی گسترده‌ای 
زاو بز ی کیرهبکن از مر اروش که این نع زا عبانم دهله صفت ار عبات تفای اسخا: 
این مفهوم. چند بعدی است. مثلاً می‌توان آن را به‌عنوان منبعی که توسط دیگران فراهم می‌شود 
جهت مقابله کردن با استرس تعریف کرد. در تحقیق حاضر. حمایت اجتماعی هم بعد واقعی و 
هم بعد ذهنی را در بر می‌گیرد. بعد واقعی آن همان کمک‌های مختلف مالی-معیشتی است که 
به‌صورت عینی قابل ریت است و بعد ذهنی مربوط به روحیه مثبتی است که از اين حمایت‌ها 
دریافت کرده‌اند؛ به‌عبارت‌دیگر حسی که شخص درگیر با بیماری کرونا دارد مبنی بر اينکه 
دیگران برایش ارزش قائل هستند و به یک شبکه اجتماعی تعلق دارد. ازنظر افراد درگیر با بیماری 
کروناء انواع حمایت‌هایی که در این پژوهش به‌عنوان حمایت اجتماعی عاطفی-ابزاری در نظر 
گرفته شده است یکی از نتایج مثبت این بیماری در شرایط سخت بوده است؛ و باعث شده 
سلامتی روحی-روانی فرد با مشکل مواجه نشود. این افراد به‌واسطه حمایت‌های مختلفی که از 
اعضای خانواده و بستگان نزدیک خود چه در بعد مادی و چه در بعد عاطفی دریافت کرده‌اند. 


مواجهه با بحران کرونا برایشان راحت‌تر شده است. 
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مشارکت کننده شماره ۲. دراین‌باره می‌گوید: تا قبل از این که شوهرم مبتلا بشه خودش خرید 
می‌کرد به‌صورت حضوری. ولی در زمان ابتلا بیشتر اطرافیان انجام میدان, اقوام مدام زنگ 
می‌زدن. احوال‌پرسی می‌کردن و می‌گفتن آگه کاری بیرون دارید انجام بدیم... از این مصاحبه کد 
کمک اطرافیان استخراج شد. 

مشارکت‌کننده شماره ۸ دراین‌باره می‌گوید: در دوران ابتلای من و همسرم دیگران خرید 
برامون انجام می‌دادند. اقوام خانواده هامون و دوستان غذا درست می‌کردن و می‌آوردن دم در 
تحویل می‌دادن و ما خیلی خوشحال می‌شدیم و روحیه می‌گرفتیم... از این مصاحبه کد همکاری 
در سطح خانواده‌ها؛ کمک اطرافیان استخراج شد. 

ناامنی اجتماعی: احساس امنیت همواره یکی از مولفه‌ها و شاحص‌های کیفیت زندگی در 
جوامع به شمار رفته است و این مفهوم از انگیزه‌ها و نیازهای اساسی هر فردی در سرتاسر کره 
زمین به شمار می‌آید. با از بین رفتن امنیت گویی آرامش خاطر انسان نیز از به‌تدریج از بین 
می‌رود. البته امنیت نیز مانند سایر مفاهیم در حوزه علوم اجتماعی مفهومی چند بعدی است؛ که 
در تحقیق حاضر امنیت اجتماعی در سطح خرد مدنظر است که شامل فرد و ارتباطش با گروه‌های 
اجتماعی است. در جامعه ایلامی و براساس صحبت نمونه‌های درگیر با بیماری. گویی در شرایط 
کرونایی هرج‌ومرج و آشفتگی در زندگی روزمره جای تعادل را گرفته و شاهد بحران‌هایی در 
عرصه زیست جهان خود بوده‌اند ازجمله بحران‌های آموزشی. بحران و ناامنی اقتصادی. تغییرات 
در فرهنگ مراودات به‌واسطه محدودیت در شرکت در مراسمات مختلف. محدودیت در رفت 
و آمدها. این تغییرات را می‌توان به‌عنوان حطرهایی در نظر گرفت که افراد در برابر آن‌ها مصونیتی 
ندارند و اینجا به‌جای مفهوم امنیت بایستی مفهوم ناامنی را به کاربرد چراکه امنیت و به‌طور 
خاص امنیت اجتماعی در شرایط کرونایی مخشوش و پنهان گشته است. به‌عنوان‌مثال شاهد 
زندگی کردن در فضایی محدود و صرفاً با اعضای خانواده برای مدت طولانی هستیم که اين 
درنهایت ممکن است به نگرانی و اضطراب بیشتر در این افراد منتهی شود. یا در حوزه مالی و 
اقتصادی شاهد سرسام‌آور بودن هزینه‌های درمانی و اثراتی که کرونا بر شغل‌های آزاد و کسادی 


ف نشریةُ علوم اجتماعی دانشگاه فردوسی مشهد سال بیستم 
سار ردان کستر راو ات هی اما ای ها نتاس و کی نک فی ات 
اجتماعی می‌تواند قلمداد شود. بدین ترتیب و براساس صحبت‌های نمونه‌ها» ناامنی اجتماعی را 
می‌توان به عدم اطمینان در تداوم شرایط محیط اجتماعی-فرهنگی و مادی فعالیت و کنش این 
افراد در نظر گرفت. 

مشارکت کننده شماره ۱٩‏ می‌گوید: دوسه هفته قرنطینه بودیم و خیلی سخت بود مصرف 
مواد غذایی و مکمل‌ها هزینه‌بردار بود. اطرافیان فاصله رو رعایت می‌کردن در دوران ابتلا و 
ارتباط رو در نبود... از مصاحبه حاضر کدهای محدودیت در رفت و آمدها. سرسام بودن هزینه‌ها 
ت یگ آمالن 

مشارکت کننده شماره ۱۲. می‌گوید: بله چون مغازه‌دار بودم درکل به کسب‌وکارها ضربه زد؛ 
و تا حدود چند ماه هم مردم ترس می‌کردن و به مغازه نمی‌آمدن. در این مدت حدود ۱۲ میلیون 
خرج کردم. ریه هام درگیر شده بودن و داروهای خارجی مصرف می‌کردم... از این مصاحبه 
کدهای سرسام بودن هزینه‌های درمان و تأثیر منفی کرونا بر مشاغل آزاد استخراج شد. 

دوجهانی شدن زندگی سوژه‌ها: امروزه می‌توان از دوره زیست مجازی و انفجار اطلاعات 
صحبت کرد. تأثیرپذیری از انقلاب تکنولوژیکی و فناوری در تمام جنبه‌های زندگی بشر مانند 
بر وهای تیاعر هتساشن زیت اد کلار وف اما ی ان وان ما فو وهای 
زندگی می‌کنیم که در آن بنیان و اساس جامعه دیگر بر مبنای کالاهای صرف مادی نیست بلکه 
نمادها و نشانه‌ها که با رمزگان ویژه بیان می‌شوند همانند کالاهایی جهت تبادل به عرصه جامعه 
ورود کرده‌اند. امروزه شبه واقعیت یا وانمودهای امر واقع (وانموده! خیالی؛ جایگزین واقعیت 
شده است (هاشمی منفرد و ربیعی» ۱۳۹۵). بدین ترتیب امروزه در جهانی زندگی می‌کنيم که 
رسانه‌ها و اینترنت همه ابعاد و وجوه آن را بازسازی کرده‌اند. در پژوهش حاضر نیز زندگی 
روزمره سوژه‌های تحقیق که قبل از این اوضاع. به‌وسیله تعاملات و ارتباطات فیزیکی, لبریز از 


بروز عواطف و احساسات بوده با میانجی موبایل‌ها و کامپیوترهاء بیش‌ازپیش جنبه تصویری به 


۱1۹0 
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خود گرفت. با توجه به تنوع و گستردگی فضای مجازی. زیست واقعی این افراد نیز تحت تأثیر 
قرار گرفته و ساعات بسیار زیادی را بدون آنکه گذر زمان را حس کنند در این فضا گذرانده‌اند. 
قسمت وسیعی اوقات فراغت و سرگرمی این افراد در اين فضا صرف شده است. قسمت اعظم 
مراودات. روابط کاری و تحصیلی‌شان مربوط به این فضا می‌شود. اینجاست که زیست مجازی 
شیوه جدید زندگی است که اين افراد ناگزیر به استفاده از آن بوده‌اند. همچنین با فراگیرشدن 
بیماری کروناء سیستم آموزشی نیز تحت تأثیر قرار گرفت و باعث تعطیلی مدارس و دانشگاه‌ها 
در این شهر شد. با تعطیلات طولانی‌مدت در سیستم آموزشی. تغییراتی در نحوه آموزش صورت 
گرفت ازجمله بهره‌گیری از فضای مجازی در زیست جهان افراد. در عرصه آموزش به دلیل 
پایین آمده بازده و عدم کیفیت آموزش مشکلاتی را برایشان به وجود آورده است. از دید 
نمونه‌های تحقیق. فضای مجازی علاوه بر جنبه‌های مثبت. مشکلات و نکات منفی را به دلیل 
وابستگی شدید و عدم آمادگی زیرساخت‌های جامعه در استفاده از آن برایشان به دنبال داشته 
است. بدین ترتیب و براساس نظر نمونه‌ها در این شهرستان و در ایام کرونا با دوجهانی شدن 
زندگی افراد (جهان مجازی و جهان واقعی) مواجه هستیم و بدین‌جهت تغیبراتی در روابط 
اجتماعی این افراد رخ داده است. 

مشارکت کننده شماره ۳ دراین‌باره می‌گوید: دیدوبازدیدها کم شده بود. سفر و مسافرت هم 
آگه بود اجباری بود و تفریحی نبود. اصلاً نمی‌پسندیدم برای بچه‌ها خوب نبود خیلی چیزهای 
دیگه توی فضای مجازی بود که بچه‌ها به سمت اونها گرایش داشتند چون این فضا یک دفعه 
پیش آمد و برامون نهادینه نشده بود و بیشتر بچه‌ها از این فضا برای سرگرمی استفاده می‌کردن... 
از گزاره حاضر کدهای استفاده از فضای مجازی و عدم آمادی زیرساخت‌های جامعه برای 
استفاده از فضای مجازی استخراج شد. 

مشارکت‌کننده شماره ۷ دراین‌باره می‌گوید: عروسی اقوام دعوت می‌شدیم فقط خودم 
می‌رفتم و خانواده رو نمی‌بردم. فعالیت‌های ورزشی و تفریحی به‌کلی تحت تأثیر قرار گرفتن و 


به‌کلی کم شدند. این فضا برای آینده پیش‌بینی شده بود و ولی در این زمان چون ناخواسته و 
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یک دفعه بود. یک شبیخون بود و به‌هرحال یک سری تبعات منفی هم داشت. اومدنش جوری 
بود که در جامعه زیرساخت‌هاش آماده نشده بود. از لحاظ فرهنگی و اجتماعی و نرم‌افزار آماده 
نبودیم... از مصاحبه حاضر نیز عدم آمادگی زیرساخت‌های جامعه برای استفاده از فنضای مجازی 
تخت امک 

ماسک ابزار نمایش خود جدید: در این پژوهش نمایش خود در زندگی روزانه با استفاده از 
ابزار جدیدی به نام ماسک مدنظر است. نمایش ظاهری شخص در اینجا موردتوجه است. فرد 
برای این نمایش ظاهری از ابزار ماسک در تعاملات روزانه حود استفاده می‌کند. ماسک می‌تواند 
نقابی اجتماعی باشد برای اينکه فرد از صبح که از خانه بیرون می‌رود بر صورت می‌زند برای 
پنهان کردن چهره واقعی خود؛ چراکه از طریق ماسک آرایش محدود می‌شود آرایش قسمت 
خاص از چهره مدنظر قرار می‌گیرد. ابزاری کارکردی برای پنهان کردن عیوب صورت در نظر 
گرفته می‌شود. حتی وسیله‌ای برای حس بیشتر امنیت می‌تواند باشد. بدین ترتیب و از طریق این 
نقاب بعضاً رفتارهای خود را نیز در ورود به محافل عمومی تغییر می‌دهد و در تلاش‌اند تصویری 
آرمانی از خود به نمایش بگذارند. 

مشارکت کننده شماره ۰۱۱ دراین‌باره می‌گوید: به نظرم ماسک خیلی از عیب‌ها رو می‌پوشاند؛ 
مثلاً یکی دندونش شکسته و نمی‌توانست در اجتماع حاضر شود و لی ماسک باعث شد که الان 
در اجتماع باشند. یا مثلاً مردی حوصله نداشت اصلاح کنه و صورتش تمیز کنه ولی ماسک که 
بود دیگه نیاز نبود. یا روزهای آفتابی ماسک به‌عنوان حافظ بود و کل صورت می‌پوشاند و 
خیلی‌ها رو می‌دیدم که با ماسک احساس امنیت می‌کردند. چون عیبی از آن‌ها دیده نمی‌شد... از 
مصاحبه حاض کد پنهان شدن عیب‌های صورت زیر ماسک و اضافه شدن ماسک بر وضعیت 
پوشش و احساس امنیت به دست آمد. 

مشارکت کننده شماره ۴. می‌گوید: نه خیلی تأثیر نداشت من آرایش می‌کردم حتی با ماسک؛ 
مگه ميشه بدون ضد آفتاب يا خط چشم بیرون رفت ولی بیشتر به آرایش چشم و ابروهام 


می‌رسیدم... کد اهمیت آرایش چشم و ابرو از این مصاحبه استخراج شد. 
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کرونا به‌مثابه ابزار بحران هویت فردی-اجتماعی: ابزار بحران هویت فردی-اجتماعی: این 
مقوله از زیرمقوله های خودپنداره منفی» احساس استیصال, انفصال از دنیای واقعی. استیگمای 
اجتماعی به دست آمده است. هویت در وهله اول می‌توان متمایز بودن و شدن از افراد و یا 
گروه‌های دیگر. احساس ثبات و تداوم در طی زمان و حس تعلق داشتن به دیگران و جمع 
تعریف کرد. هویت‌پابی و هویت‌سازی مستلزم ایجاد مرز و توسل به مرجع‌های ثابت و پایدار 
است. هویت در تمام مدت زندگی رشد و تغییر می‌کند. هر مشکل و چالشی که در طول زندگی 
رخ می‌دهد. هر تجربه جدید در طول زندگی باعث چالش و تغییر در هویت خواهد شد 
1 
عزت‌نفس بیشتر از طرف روان شناسان مطرح می‌شود. هویت اجتماعی نیز ناظر بر جامعه است 
و با مفاهیمی مانند تعلق گروهی, نقش‌پذیری از طرف جامعه شناسان مطرح شده است. از دید 
بسیاری از صاحب‌نظران هویت ازجمله تاجفل. هویت اجتماعی فرد از طریق گروهی که به آن 
دل‌بستگی و تعلق دارد. تعیین می‌شود. گیدنز نیز معتقد است هویت یک شخص در ارتباط روزانه 
و معمولی با بقیه شکل می‌گیرد نه ب‌صورت وهم و خیال. آنچه مهم است ذکر این نکته می‌باشد 
که بسیاری از جامعه شناسان معتقدند عدم تعلق به رفتارهای گروهی و تداوم یا ثبات در آن‌ها 
یا به عبارتی سرگردانی در مبانی رفتاری انسان همان بحران هویت است. نتیجه چنین وضعی 
اختلال در نظم سرخوردگی روحی-روانی. قطع روابط با اجتماع و نفی پیوندهای اجتماعی و... 
ناشن 

در پژوهش حاضر و براساس صحبت‌های افراد درگیر بیماری کرونا؛ شرایط بیماری و زمان 
درگیر شدن با بیماری که زمانی طولانی‌مدت بوده بحران‌هایی در حوزه هویت فردی و اجتماعی 
به وجود آورده است. گویی حس بیگانگی و گسست نسبت به خود و همچنین دیگران در فرد 
در حال شکل گرفتن است؛ زیرا این حس جدایی را در تعاملات روزمره خود تجربه کرده است. 
حالتی که افراد ن‌فقط با دیگران احساس بیگانگی و جدایی می‌کند بلکه با خودش نیز در کشاکش 


است و سر ستیز دارد؛ جراکه به‌صورت مداوم در وجودش ترسی رخنه کرده است. ترسی مبتی 
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بر انتقال بیماری به دیگران. مقصر قلمداد کردن خود. پنهان‌کاری‌های مداوم و... این حس 
بیگانگی نسبت به دیگران هم شکل گرفته است؛ یعنی در این ایام ارتباطات رودررو را دوستان 
دروهمسایه‌ها. آشنایان به خاطر مسری بودن بیماری قطع کرده است؛ و یک حس استیصال به 
خاطر دوری از اجتماع در وی شکل گرفته است. بدین ترتیب در خلال این بحران. افراد دچار 
سردرگمی و آشفتگی و رنج کشیدن شده‌اند. احساس منزوی بودن. اضطراب در آن‌ها شکل 
گرفته است. 

مشارکت‌کننده شماره ۱۷ می‌گوید: دید مردم خیلی بد بود و بعد از یک ماه که بیرون رفتم 
بعضی از همسایه‌ها راه رو کج می‌کردن و از طرف دیگر می‌رفتن به خاطر این رفتارها بعضی 
بیماریشون پنهان می‌کردن ولی بیشتر اقوام و دوستان از طریق فضای مجازی احوال‌پرسی 
می‌کردن... از مصاحبه حاضر, کدهای قطع ارتباط با همسایه‌ها و سرزنش آن‌هاء پنهان کردن 
بیماری. استفاده از فضای مجازی برای ارتباط استخراج شد. 

مشارکت‌کننده شماره ۱۳ در این مورد می‌گوید: هیچ کس نزدیک نمی‌شد و فاصله رو رعایت 
می‌کردن مردم رفتارهای اجتماعی شون جوری بود که آدم افسرده می‌کرد. از اين موضوع که 
منزوی باشی و قرنطینه باشی ناراحت بودی... از گزاره حاضر نیز کدهای ناراحتی و غم به خاطر 
دوری از اجتماع و رعایت فاصله گذاری اجتماعی به دست آمد. 

اما درتهامت ,هقف ار ان فوهتن عاضی شتاسایی ره ام اجوه تعار کت کنند کان با شرایظط 


مربوط به بیماری می‌باشد که در ادامه به مقوله‌بندی آن براساس صحبت‌های این افراد می‌پردازيم. 
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جدول ۴. نحوه مواجهه نمونه‌ها با شرایط بیماری 


کد اولیه امنهوم مضمون فرعی مضمون اصلی 
حمایت اطرافیان (۶) 
ِ پیوندهای اجتماعی 
روحیه گرفتن در کانون خانواده (۶) 
تقویت حمایت‌های اجتماعی 
کمک مالی اطرافیان (۲) 
حمایت مالی 
کسب‌وکار مجازی (۲) 
یاد خدا (۵) 
- تقویت ارزش‌های فرامادی 
روحیه قوی (۴) 


کسب اطلاع از افراد بهبود یافته (۳) 
مثبت اندیشی (۴) 

رعایت توصیه پزشکان (۴) و 
بازاندیشی خود 
استفاده از فضای مجازی (۶) 
تغییرات فردی مثبت 

رعایت پروتکل‌های بهداشتی (۴) 

مصرف مرتب داروها و مکمل‌ها ۴ 


استراحت کردن (۲) 


ورزش کردن (۲) 


در ارتباط با هدف آخر تحقیق یعنی نحوه مواجهه مشارکت‌کنند گان با شرایط سخت مربوط 
به بیماری دو مقوله «تقویت حمایت‌های اجتماعی» و بازاندیشی خود» استخراج شد. 
مشارکت کنند گان در صحبت‌های خود به این اشاره کرده‌اند از طریق حمایت‌هایی که دیگران و 
به‌طور خاص اعضای خانواده و همچنین آشنایان برایشان فراهم کرده‌اند. مانند پیوندهای 
اجتماعی (از طریق حمایت اطرافیان و روحیه گرفتن از اعضا خانواده) و همچنین حمایت‌های 
مالی در شرایط استرس‌زای کرونایی تا حدودی توانسته‌اند اضطراب و استرس را تخفیف دهند. 
بدین ترتیب از طریق حمایت‌های اجتماعی یعنی ارتباط بین فردی و تعاملاتشان توانسته‌اند به 
یکی از مهم‌ترین نیازهای خود در اين دوران پاسخ دهند و توانسته‌اند شرایط موجود را بهتر 
درک کنند؛ چراکه هم جنبه‌های عینی حمایت و هم جنبه ذهنی -کیفی حمایت برایشان شکل 


گرفته است و از نوعی سرمایه اجتماعی درون گروهی نیز بهره‌مند شده‌اند. 
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بازاندیشی خود در پژوهش حاضر یک نوع مهارت به حساب می‌آید؛ چراکه افراد درگیر تمام 
سعی‌شان بر این بوده که در این ایام به انجام بازنگری و بازاندیشی در تجارب قبلی خود و تأمل 
درباره آن‌ها بپردازند. تجارب قبلی که با شرایط جدید همسو نبوده است (بعضاً مغایر نیز بوده 
است). گویی کرونا به‌عنوان یک بحران, عاملی بوده تا افراد مبتلاه در کنش‌هاء آگاهی‌های قبلی 
خود تغییراتی ایجاد کنند. تغییراتی در خود. در زندگی روزمره و سبک زندگی‌شان و در ارتباط 
با دیگران. شاید بتوان گفت تحولاتی که با کرونا اتفاق افتاده این افراد را وادار و مجبور به 
بازاندیشی در ابعاد مختلف زندگی‌شان کرده است. 

مشارکت کننده شماره ۱۲ می‌گوید: خانواده خیلی همراهی می‌کردند» به خدا توکل داشتم, 
نمی‌ترسیدم. اطرافیان هم کمک می‌کردن مالی. عاطفی؛ توصیه پزشکان رو هم رعایت می‌کردم. 
از گزاره حاضر, کدهای روحیه گرفتن در کانون خانواده یاد خداء کمک مالی- عاطفی اطرافیان 
رعایت توصیه پزشکان به دست آمد. 

مشارکت‌کننده شماره ٩‏ می‌گوید: خانواده حمایت می‌کردن اطرافیان هم زنگ می‌زدند و 
احوال‌پرسی می‌کردن. توکل مون بر خدا بود. مرتب به پزشک مراجعه می‌کردیم و دستورات رو 
اجرا می‌کردیم. حمایت اطرافیان. روحیه گرفتن در کانون خانواده. توکل و یاد خدا؛ رعایت 


۳ بحث و نتیجه‌گیری 

ویروس کرونا یکباره و هولناک عرصه را بر تمام جوامع بشری تنگ کرد. شیوع ویروس 
کرونا از یک فرم بیماری خارج شده و به یک بحران عمومی و فراگیر در جهان تبدیل شد. این 
بیماری تبعات زیادی برای مردم جهان در بر داشته است. مبتلایان شرایطی سخت و مشکلات 
زیادی در رابطه با این بیماری تجربه کرده‌اند. محققان با بررسی پاسخ‌های نمونه‌های تحقیق, به 
شناسایی درک» تفسیر و تعریف نمونه‌ها از بیماری؛ شناخحت مطالعه تأثیرات کرونا بر روابط و 
مناسبات اجتماعی (روابط خانوادگی سبک زندگی و ارتباطات اجتماعی آن‌ها)» و درنهایت نحوه 
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مواجهه آن‌ها با شرایط بیماری پرداخته‌اند. در ارتباط با سژال اول یعنی درک تعریف و تفسیر 
افراد مبتلا به بیماری از بیماری چگونه است؟ مطابق یافته‌هاء مضمون اصلی «کرونا به‌مثابه 
احساس بی‌قدرتی» به دست آمد. اين مقوله از زير مقوله‌های احساس ترس عدم کنترل بر 
وضعیت و آشفتگی ذهنی و جسمی استخراج شد. اين سژال در نوع خود جدید می‌باشد؛ چراکه 
در تحفیقات و پیشینه‌های کیفی تحفیق. محقفان به پیامدهای این بیماری در بعد روانی بیشتر 
توجه کرده‌اند و سوالی مبنی بر درک و تفسیر افراد از بیماری مشاهده نشد. 

در ارتباط با سوال بعدی تحقیق یعنی تجارب زیسته بیماران در بعد اجتماعی چگونه است؟ 
محقق با بررسی پاسخ‌های نمونه‌های تحقیق» درنهایت به شناخت و تحلیل و مطالعه تأثیرات 
کرونا بر روابط خانوادگی» سبک زندگی و ارتباطات اجتماعی آن‌ها؛ پرداخته است. در بعد روابط 
اجتماعی و به‌طور خاص در سطح روابط خانوادگی و ارتباط اعضای خانواده با یکدیگر. مضمون 
کرونا به‌مثابه متن لایه مند. مضمون اصلی و مضامین فرعی مرتبط با این مضمون عبارتند از: 
تغییرات رفتاری» کاهش کیفیت روابط خانوادگی و کنشگری فعال در مناسبات خانوادگی 
استخراج شد. خدابخشی و همکاران (۲۰۲۳) به تضعیف پیوندهای خانوادگی در تحقیق خود 
اشاره کرده‌اند؛ عسکری (۱۴۳۰۰) در پژوهش خود به این نتیجه کلی دست یافت که شیوع بیماری 
کرونا روابط فردی» خانوادگی و اجتماعی افراد را به شدت تحت تأثیر خود قرار داده است. 

یکی دیگر از ابعاد اجتماعی مورد نظر نمونه‌ها تغییرات گسترده و چشمگیر در سبک 
زندگی‌شان بوده است. مطابق شکل گیری مضامین و یافته‌های پژوهش. ۵ مضمون اصلی شامل 
سبک زندگی سالم حمایت اجتماعی عاطفی- ابزاری. ناامنی اجتماعی» زیست اجتماعی جدید 
در بستر فضای اجتماعی و ماسک ابزار نمایش خود جدید را در بر می‌گیرد. مضمون اصلی سبک 
زندگی سالم شامل مضامین فرعی رعایت دستورالعمل‌های بهداشتی و کیفیت زندگی بالا 
می‌باشد. مضمون حمایت اجتماعی - ابزاری شامل مضامین فرعی حمایت بستگان و کمک مادی 
است. مضمون ناامنی اجتماعی نیز دو مضمون فرعی تغییر در فرهنگ مراودات و بحران آموزشی 


را در بر می‌گیرد. همچنین مضمون زیست اجتماعی جدید در بستر فضای مجازی از دو مضمون 
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فرعی زیست مجازی و مشکلات فضای مجازی به دست آمد و درنهایت مضمون اصلی ماسک 
انرار تخود خدید قنامل دی تقوله فرعی تفیرات شهره قناسکمهنابه ابزار کاریردی ب‌ناشد, 
حلجی نیا و همکاران (۱۴۰۰) نیز در پژوهش خود نشان داد شیوع کرونا بر سبک زندگی و تغییر 
در فعالیت‌ها و علاقه‌مندی‌ها تأثیر گذاشته است. قسمتی از یافته‌های این هدف از پژوهش با 
پژوهش تاج‌بخش (۱۳۹۹) هم‌خوانی دارد نتایج اين تحقیق همچنین نشان داد ویروس کرونا 
علی‌رغم هزینه‌های که شیوع آن بر جامعه تحمیل کرد فرصتی مناسب برای بازنگری و بازاندیشی 
در سبک زندگی فراهم کرد و سبک زندگی را در جامعه با تحولات عظیم مواجه کرد و اين 
شاید تأثیر مثبت کرونا بر زندگی افراد باشد. جهانگیری و صائبی (۲۰۲۰) الفیاض (۲۰۲۱) نیز 
در تحقیق خود به این نتیجه رسید که کرونا سبب شیوع برخی عادت‌های خوب مانند افزایش 
ما اسان و فسات کشت رمق و آقانش مان ترآ اه اش کل همه نها 
را می‌توان مقوله‌های سبک زندگی سالم در نظر گرفت و همسو با نتایج تحقیق حاضر می‌باشد. 
همچنین سونگ و همکاران (۲۰۲۰) نیز نشان دادند حمایت اجتماعی اثر مثبت بر پاسخ در برابر 
خطر احتمالی ویروس دارد و این جنبه با مقوله حمایت اجتماعی عاطفی در پژوهش حاضر 
مشابهت دارد. علی‌اکبری و همکاران (۱۳۹۹ جهانگیری و صائبی (۲۰۲۰) در پژوهش خود 
تشان داافت ان یروس سس گاهی ارضاط و تباغا اوق اطر افاط شله است؟ درعالی کهیدر 
پژوهش حاضر و از دید نمونه‌های تحقیق حمایت‌های گسترده مالی و عاطفی در شرایط کرونا 
برای نمونه‌های تحقیق ایجاد شده است و ازاین جهت با نتایج تحقیق حاضر ناهمسو است. 
بکن تدیگر از ایفاد ماس دریافت شده از دید گام نمویه‌هاه فتایبایی تارب یه بایان 
در سطح ارتباط با دیگران و محیط بیرون از منزل می‌باشد. مضمون اصلی این قسمت. کرونا 
به‌مثابه ابزار تخریب هویت فردی- اجتماعی و مضامین فرعی تشکیل دهنده مقوله اصلی عبارتند 
ات رنیرت اتضان ان دبای بوقعی ام کمای سای ای تال ماخ 


1. 67 
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مطالعه کیفی که با عنوان بررسی ننگ اجتماعی در بیماران مبتلا به کووید ۱٩‏ و خانواده‌های آن‌ها 
انجام داد بیماران داغ اجتماعی را گزارش کردند و اذعان داشتند که دچار ایزولاسیون اجتماعی 
برچسب اجتماعی از سوی دیگر افراد اجتماع مثل کارکنان سیستم بهداشتی یا همسایگان قرار 
گرفتند. این نتایج با پژوهش علیاکبری و همکاران (۱۳۹۹ جهانگیری و صائبی (۲۰۲۰) 
معتقدند کرونا باعث احساس طرد از سوی جامعه و کاهش ارتباطات شده مشابه می‌باشد و 
مخالف با نتایج تحقیق ملت‌خواه (۱۴۰۰) می‌باشد که بیماری کرونا پیامدهای مثبتی در انگیزه 
زوجین برای حفاظت از روابط خود ایجاد کرده است و باعث تقویت ارتباط بین آن‌ها شده 
است. درنهایت در ارتباط با نحوه مواجهه سوژه‌ها با شرایط دو مضمون «تقویت حمایت‌های 
اجتماعی» و «بازاندیشی خود» استخراج شد. ازنظر نمونه‌های تحقیق. در دوران ابتلا به بیماری 
و از طریق حمایت‌های اجتماعی یعنی ارتباط بین فردی و تعاملاتشان توانسته‌اند به یکی از 
مهم‌ترین نیازهای خود در این دوران پاسخ دهند و از این طریق شرایط موجود را بهتر درک 
کنند. چراکه هم جنبه‌های عینی حمایت و هم جنبه ذهنی -کیفی حمایت برایشان شکل گرفته 
است و از نوعی سرمایه اجتماعی درون‌گروهی نیز بهره‌مند شده‌اند. در ارتباط با مضمون 
بازاندیشی خوده گویی کرونا به‌عنوان یک بحران عاملی بوده تا افراد مبتلاه در کنش‌هاء آگاهی‌های 
قبلی خود تغییراتی ایجاد کنند. تحولاتی که با کرونا اتفاق افتاده این افراد را وادار و مجبور به 
بازاندیشی در ابعاد مختلف زندگی‌شان کرده است. از این نظر با پژوهش تاج‌بخش (۱۴۳۰۰) و 
علیاکبری (۱۳۹۹) ناهمسو می‌باشد؛ چراکه این دو به این نتیجه دست بافتند که کرونا احتلالات 
اساسی در زندگی روزمره افراد ایجاد کرده و افراد توانایی سازگاری با شرایط جدید را از دست 
داده‌اند؛ اما نتایج پژوهش حاضر به این مهم دست پیدا کرد که قرنطینه و تعطیلات طولانی‌مدت 
و داشتن فرصت آزاد باعث شده که افراد درگیر زمانی برای تأمل و اندیشیدن درباره بسیاری از 
پیش ‌فرض‌ها: انتظاراتء کنش‌ها داشته باشند و مرجعیت اعمال و کنش‌های قبلی زیر سوال رود؛ 
چراکه اين افراد به تغییرات فردی مثبت مانند کسب اطلاع از افراد بهبودیافته. مثبت اندیشی؛ 
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که ی کار کی هس بت ارف های خی اش ای ماوت تین نا 
به‌عنوان یکی از مهم‌ترین این بازاندیشی‌ها می‌توان اشاره کرد. 

همه گیری ویروس کووید ۱٩‏ موجی از نگرانی و اضطراب را در بین همه مردم دنیا و ازجمله 
کشور ما به وجود آورد که علاوه بر تأثیرات روحی و روانی موجی از پیامدهای اجتماعی را نیز 
به همراه داشت. کما اینکه در تحقیق حاضر در شهرستان دره شهر و از منظر سوژه‌های تحقیق 
لشستی از این شاد‌ها کوارتی شل 

تغییرات و بحران‌های گسترده در بعد اجتماعی جامعه دره شهر بوده است. تغییرات گسترده 
در سبک زندگی بسیار مدنظر نمونه‌ها بوده است. گیدنز سبک زندگی را شبکه‌ای انسجام یافته 
از رفتارها و فعالیت‌ها در زندگی روزمره در نظر می‌گرفت که مستلزم مجموعه‌ای از 
جهت گیری‌ها و عادت‌ها می‌باشد. فعالیت‌هایی که خود را در طرز لباس پوشیدن, نوع خوراک 
و تغذیه اوقات فراغت. ارتباطات اجتماعی و... می‌تواند خود را نشان دهد. در نمونه‌های تحقیق 
و با درگیری با بیماری کروناه گویی تناقضی در سبک زندگی قبلی و جدید رخ داده است. افراد 
درگیر با بیماری کرونا گویی به تعبیر گیدنز در حال بازاندیشی هستند. انواع تغییرات احتمالی و 
مفید برای خود و اطرافیانشان را با عمق دل‌وجان می‌پذيرند. در طی این مدت به‌صورت دائم در 
حال اندیشیدن و تأمل بوده‌اند چراکه لازمه زندگی جدید است. بدین ترتیب شاهد تغییرات 
گسترده‌ای در باورهاء ارزش‌هاء رفتارها و به‌تبع آن تحولات سریع شیوه‌های زندگی‌شان هستیم. 
البته در اینجا نیز شاهد رخدادن انواع ناامنی‌ها به‌ویژه در حوزه آموزش, مالی -اقتصادی» اجتماعی 
در صحبت‌های افراد هستیم. الريش بک با طرح جامعه در مخاطره جهانی, معتقد است بشر 
به‌طور روزافزون با انواع مخاطرات در سطوح جهانی. ملی و محلی دست و پنجه نرم می‌کند و 
همین باعث شده زندگی فردی و اجتماعی‌شان به خطر افتد و آسیب‌پذیری آن‌ها در برابر انواع 
انش قظر ان نفد شوه بشاط ان ان اسر با عهان کته عارني‌انباسی اساسا : 
نان تیاس دوس دار مشاظ ان کستیر شاک هی اسان ای راید عفر ری هر 


روز پیشرفته‌تر می‌شود و پیشرفت تکنولوژی با وجود تمام مزایای آن» اثرات منفی نیز خواهد 
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داشت. در مورد ویروس کرونا نیز همین‌طور است. یعنی چیزی که خود ما خلق کرده‌ايم علیه 
ما کار می‌کند. به‌این ترتیب میزان آسیب‌پذیری ما انسان‌ها در جامعه جدید بیشتر شده و شعار 
این جامعه به «من می‌ترسم يا من نگران هستم» تبدیل شده است. دیگر در اين جامعه مانند 
جوامع قبل داشتن سهم از درآمد و برابری و یا نابرابری مساله ثیست بلکه امن بودن و ایمنی 
مهم است. چیزی در جامعه دره شهر و با وجود این بیماری و طی این چندسال درگیری؛ کمرنگ 
شده است. 

کرونا به‌مثابه ابزار بحران هویت فردی-اجتماعی مضمون مهم این تحفیق است که با مفاهیم 
داغ ننگ و انزوای اجتماعی در انديشه گافمن. دورکیم وایت می‌تواند مشابه باشد. انزوای 
اجتماعی را در تحقیق حاضر نبود ارتباط و سست شدن یا کمرنگ شدن تعلقات و پیوندها بین 
افراد چه در سطح خانواده و چه در سطح اجتماع تعریف کرده‌ايم. در تحقیق حاضر کرونا سبب 
این انزوا شده است. به تعبیر وایت و با تأسی از دورکیم افراد مبتلا به کرونا احساس جدایی 
می‌کنند. احساس جدایی از که و از چه؟ این افراد احساس محرومیت دارند. احساس می‌کنند 
دیگر مثل گذشته نمی‌توانند افکار و احساساتشان را با دیگران و در جمع به تبادل بگذارند» از 
روابط گرم و صمیمی قبلی محروم شده‌اند. تمام اینها باعث شده نوعی استیصال. عجز و 
درماندگی را در صحبت‌های خود گزارش دهند. در واقع دورکیم و وایت نیز همین تلقی از 
انزوای اجتماعی را داشته‌اند. آن‌ها معتقدند انزوای اجتماعی وضعیتی است که در آن شخص 
فاقد پیوندهایی است که منابع اجتماعی و حمایت اجتماعی مورد نیاز او را فراهم آوزد. نبود 
حمایت‌های اجتماعی لازم موجب نابسامانی‌های ذهنی و روانی می‌گردد وقتی شخصی همبستگی 
لازم را با جامعه نداشته باشد دچار افسردگی می‌گردد که در حالت‌های تشدید شده ممکن است 
به خودکشی فرد منجر شود. سختی‌هاء ناملایمات و استیصالی که فرد با افسرده شدن به آن 
واکنش نشان می‌دهد دلالت بر گسیختگی رابطه فرد با اجتماع دارد یکی از علل انزوای اجتماعی 
که در این تحقیق به‌صورت مفصل به آن پرداخته شده است بیماری کرونا بوده است. بیماری, 


نمونه‌های تحقیق را در وضعیتی قرار داده که مولفه‌های انزوای اجتماعی در آن‌ها پررنگ است؛ 
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و گویی انفصال از دنیای واقعی را تجربه کرده‌اند؛ همان‌طور که می‌دانيم دورکیم در نظریه 
خودکشی. این امر را به حوبی ترسیم کرده است که انسجام و تنظیم اجتماعی پیامدهای مثبتی را 
به همراه دارد؛ اما زمانی که ارتباط فرد با جامعه قطع و يا سست شود زمینه برای منزوی شده 
فرد فراهم می‌شود و این در ادامه باعث حس خودپنداره منفی» نامیدی در افراد می‌شود. کما 
اینکه نمونه‌های تحقیق ما نیز این تجربیات را گزارش داده‌اند. 

تصو راک که دنگر زاین ماه ان ایس تیما وش تدارند تاعتت کاهین ارفا و انیا این )فا 
شده و در ادامه نوعی استیگمای اجتماعی را نیز تجربه کرده‌اند. ازنظر گافمن. یکی از پیامدهای 
بیماری به‌عنوان یک داغ, برای فرد اين است که احساس هویت فرد. یعنی تصور فرد درباره 
اینکه چه کسی است و چگونه نگریسته می‌شود. را تغییر می‌دهد شکل گیری این هویت. از راه 
کنش متقابل اجتماعی اتفاق می‌افند. هویت اجتماعی عبارت از ویو گی‌هایی است که دیگران به 
فرد نسبت می‌دهند و آن‌ها را به‌عنوان اعضای یک طبقه خاص, برای مثال, با توجه به سن, قیافه 
قومیت. نقش جنسیتی و شغلی. تعریف می‌کنند. از طرف دیگر هویت شخصی. به ویژگی‌ها یا 
کیفیاتی اشاره دارد که شخص را از دیگران متمایز می‌کند. هویت‌های شخصی در جریان 
شکل‌گیری و رشد خود ایجاد می‌شوند و طی آن, افراد مفهومی از خود را در رابطه با دیگران و 
نسبت به جهان شکل می‌دهند؛ درحالی که هویت اجتماعی. ویژگی‌های به نسبت با دوام زندگی 
افراد هستند. هویت‌های شخصی. در مقایسه با هویت‌های اجتماعی. بسیار سیال و بی‌ثبات بوده 
و در زندگی روزمره مورد ارزیابی و ارزیابی مجدد قرار می‌گیرد. گافمن همچنین میان دو نوع 
هویت اجتماعی تمایز قائل می‌شود: هویت اجتماعی بالقوه و هویت اجتماعی بالفعل منظور از 
هویت اجتماعی بالقوه آن شرایطی است که فرد باید باشد تا به هنجار و عادی به نظر برسد. و 
منظور از هویت اجتماعی بالفعل شرایط و وضعیت موجود فرد است. بیماری کرونا نه‌تنها به 
بدن و جسم آسیب رسانده است بلکه به هویت اجتماعی و شخصی افراد نیز آسیب وارد کرده 
است؛ و به‌بیان‌دیگر در نتيجه بیماری» جایگاه اجتماعی بیمار کرونایی و احساس اینکه چه کسی 


هستند پا می‌توانند باشند. صدمه وارد کرده است. در تحقیق حاضر نیز ما به دو نوع هویت و 
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تخریب آن‌ها به‌واسطه بیماری کرونا توجه خاص نشان داده‌ايم. گویی بنابر تعبیر گافمن, بیماری 
کرونا به‌مثابه نوعی انحراف در نظر گرفته می‌شود و افراد مبتلا به آن نیز غیرعادی و نابهنجار در 
نظر گرفته می‌شوند و به همین لحاظ داغ ننگ و یا استیگمای اجتماعی (زیرمقوله تحقیق حاضر) 
را به شدت تجربه کرده‌اند و پذیرش اجتماعی آن‌هاء آن‌طور که باید و شاید صورت نگرفته 
است. گویی افراد مبتلا شکافی بین دو نوع هویت خود مشاهده می‌کنند و در این عرصه با بحران 
مواجه می‌شوند. هم تعاملشان با دیگران محدود شده و هم خودپنداره منفی در آن‌ها شکل گرفته 
است و به‌نوعی هویت شخصی‌شان ضایع شده است. 

نتیجه اينکه در شهرستان دره شهر و براساس صحبت‌های نمونه تحقیق از سال ۹۸ و با ورود 
ویروس کرونا علاوه بر خطراتی در حیطه سلامت جسمی. به دلیل ماهیت و مختصات خاص 
این بیماری, تجارب روانی -اجتماعی بعضاً دشواری را گذرانده‌اند که در برخی شرایط به‌عنوان 
مانع در فرایند بهبودی بیماری عمل کرده و بر سختی‌ها و رنج‌های این افراد در دوران نقاهت و 
بیماری افزوده است. سردرگمی و ابهامی که در مورد این بیماری و چگونگی و چرایی آن 
گریبانشان را گرفته بود؛ افسردگی و اضطراب در این دروان به کاهش کیفیت زندگی آن‌ها منجر 
شده بود زیرا همواره نگران ابتلای سایر اعضای خانواده بوده‌اند. قرنطینه شدن در آن‌ها احساس 
غم و تنهایی بیشتری ایجاد کرده بود و دلتنگی, بلاتکلیفی در اين افراد به وجود آورده بود. 

تمام این مشکلات باعث شد نیازهای شدیدی به حمایت از طرف خانواده و دیگران احساس 
کنند. توصیف این بیماران از کرونا ویروس طوری بود که ازنظر اجتماعی برای خودشان و 
دیگران قابل‌پذیرش و یا جامعه پسندانه نبوده است؛ چراکه براساس صحبت‌هایشان, با انواع 
سرزنش‌ها توسط خود و دیگران (به خاطر ابتلا و عدم مراعات) مواجه شده‌اند. فاصله‌گیری از 
دوستان و بستگان را به خاطر برچسب نزدن به شدت رعایت کرده‌اند و نوعی احساس طرد 
اجتماعی را تجربه کرده‌اند. علاوه بر این احساس ناامنی اجتماعی در بین نمونه‌ها بسیار پررنگ 
است به‌ویژه ناامنی در حوزه اقتصادی و مالی. این بیماران به‌واسطه شرایط پیش آمده یا شغل از 


دست داده‌اند و یا هزینه‌های بیشتری صرف تهیه لوازم بهداشتی کرده‌اند. این ناامنی برایشان به 
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حوزه آموزش هم کشیده شد. تعطیلی گسترده مدارس و دانشگاه‌ها و استفاده از فضای مجازی 
جهت آموزش. چالش‌ها و مشکلات جدیدی برای آن‌ها به وجود آورده بود. به‌نوعی تغییرات 
گسترده در سبک و روش زندگی این افراد رخ داده. گویا جهانی را تجربه کرده‌اند که با جهان 
قبلی‌شان متفاوت بوده و تأثیرات آن (ازجمله تأثیرات روحی-روانی آن) هنوز بر زندگی‌شان 
سایه افکنده است. البته از بسیاری جهات شرایط کرونایی برای این افراد فرصت هم به شمار 
رفته است؛ جراکه در این زمان تغییرات گسترده‌ای در حوزه اجتماعی (حمایت اجتماعی ابزاری- 
عاطفی) و مصرفی (زندگی سلامت‌محور) در خود به وجود آورده‌اند؛ و درنهایت اینکه اين 
بیماری برای افراد مبتلا نوعی تلنگر محسوب شده که به‌واسطه آن به تأمل و اندیشیدن بیشتر 


اقدام کنند و روش زندگی جدیدی را بر پایه مولفه‌های روحی و جمعی برای خود ایجاد کنند. 


۴ پيشنهادها 

با توجه به یافته‌های پژوهش, پیشنهادهای پژوهشی که می‌تواند رهگشا باشد به این شرح 
زا گردیته ایک تسام توهش با رونکره غا را عتران شاشای قیفر رین قطان 1 
کرونا در سایر شهرستان‌های استان و همچنین رویکرد تلفیقی (کمی -کیفی) در این زمینه به دلیل 
عدم تعمیم‌پذیری در پژوهش‌های کیفی؛ با توجه به سویه جدید بیماری کرونا و نقش پررنگ 
خانواده در اداره و کنترل چنین بحران‌هایی؛ پيشنهاد می‌شود مهارت‌های گفتگو و همدلی تغییر 
الکهای مظلف ذر ایو اه‌ها را کاهین اتر نزو فشایهای این تسار موجه فرای کیره 
با توجه به عدم اعتماد و پیگیری اخبار و اطلاعات مربوط به اين بیماری از شبکه‌های مجازی 
توسط مردم؛ پيشنهاد می‌شود گفتگوی شفاف میان مردم و مسئولین در خصوص این بیماری و 
مبتلایان. جهت کاهش فشار و تنش بر افراد مبتلا صورت گیرد. پيشنهاد می‌شود تبلیغ سبک 
زندگی سلامت‌محور و هنجارهای مربوط به این سبک از زندگی در دستور کار رسانه‌های 
ارتباطی و مجازی قرار گیرد. همچنین از دیگر پیشنهاد‌های اجرایی» استفاده از ظرفیت: سازمان‌های 
مردم‌نهاد جهت آموزش محله محور برای مقابله با پیماری‌های مختلف ازجمله کرونا با همکاری 
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کارشناسان رشته بهداشت می‌باشد. با توجه به نتایج تحقیق حاضر برطرف کردن عیوب آموزش 
مجازی و گسترش دانش دیجیتال معلمان و محصلان و استفاده از آن در کنار آموزش حقیقی در 
شرایط بحرانی مانند بیماری‌های واگیر می‌تواند راهگشا باشد. گسترش رسانه‌های مطمئن جهت 
جلوگیری از ایجاد رعب و وحشت در اجتماع راهکار دیگری است؛ چراکه براساس نتایج تحقیق 
ترس و اضطراب در این شرایط. باعث ناتوانی در سازگاری با این بیماری شده بود. درنهایت و 
با توجه به نتایج افزايش فعالیت‌های اجتماع‌محور جهت افزايش سرمایه اجتماعی ازدست‌رفته 


و کاهش انزوای ایجاد شده در شرایط بحرانی کرونا موردتوحه قرار گیرد. 
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